Pengaruh

pembelajaran model aplikasi Bantuan Hidup Dasar terhadap peningkatan pengetahuan,





PENGARUH PEMBELAJARAN MODEL APLIKASI BANTUAN HIDUP DASAR 
TERHADAP PENINGKATAN PENGETAHUAN, EFIKASI DIRI, DAN 
KETERAMPILAN PADA MAHASISWA KEPERAWATAN 
TESIS 
Untuk Memenuhi Persyaratan  








PROGRAM MAGISTER KEPERAWATAN  


















IDENTITAS PEMBIMBING DAN PENGUJI 
 
PENGARUH PEMBELAJARAN MODEL APLIKASI BANTUAN HIDUP DASAR 
TERHADAP PENINGKATAN PENGETAHUAN, EFIKASI DIRI, DAN 
KETERAMPILAN PADA MAHASISWA KEPERAWATAN 
 
Nama Mahasiswa : Nadia Oktiffany Putri 
NIM : 176070300111048 
Program Studi : Magister Keperawatan 
Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat 
 
KOMISI PEMBIMBING :  
Ketua : Dr. dr. Wisnu Barlianto, M.Si. Med, Sp.A (K) 
Anggota : Ns. Setyoadi, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.Kom 
 
TIM DOSEN PENGUJI :  
Dosen Penguji 1 : Prof. Dr. dr. Teguh Wahju Sardjono, DTM&H,MSc,Sp.ParK 
Dosen Penguji 2 : Dr. Ns. Heni Dwi Windarwati, S.Kep, M.Kep, Sp.KepJ 
 
Tanggal Ujian : 13 Juni 2019 










 Puji syukur di panjatkan ke hadirat Allah SWT karena atas limpahan rahmat 
serta hidayah-Nya, penulis dapat menyelesaikan tesis dengan judul: “Pengaruh 
pembelajaran model aplikasi Bantuan Hidup Dasar terhadap peningkatan 
pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan pada mahasiswa keperawatan”. 
 Tulisan ini menyajikan pokok-pokok bahasan yang meliputi angka kejadian 
henti jantung yang masih cukup tinggi, upaya membekali mahasiswa keperawatan 
sejak dini dengan pemberian pembelajaran Bantuan Hidup Dasar dan ketertarikan 
peneliti terhadap penggunaan media pembelajaran yang mengikuti perkembangan 
teknologi saat ini, yaitu m-learning menggunakan media aplikasi pada ponsel. 
 Dengan disusunnya tesis ini, penulis menyampaikan ucapan terima kasih 
kepada: 
1. Prof. Dr. Ir. Nuhfil Hanani AR., MS selaku Rektor Universitas Brawijaya 
yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk menimba ilmu 
di Universitas Brawijaya Malang 
2. Dr. dr. Wisnu Barlianto, M.Si. Med, Sp.A (K) selaku Dekan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya dan dosen pembimbing 1 atas 
bimbingan, arahan, dan waktu yang diluangkan untuk berdiskusi  
3. Dr. Titin Andri Wihastuti, S.Kp, M.Kes selaku Ketua Program Studi Magister 
Keperawatan FKUB yang selalu memberikan semangat dan dukungan 
4. Prof. Dr. dr. Teguh Wahju Sardjono, DTM&H, M.Sc, Sp.ParK selaku dosen 




5. Ns. Setyoadi, S.Kep, M.Kep, Sp. Kep. Kom selaku dosen pembimbing 2 
yang selalu memotivasi, membimbing dengan sabar, dan memberikan 
masukan serta arahan 
6. Dr. Ns. Heni Dwi Windarwati, S.Kep, M.Kep, Sp.KepJ selaku dosen penguji 
2 yang telah memberikan petunjuk dan pengarahan untuk memperbaiki 
tesis ini 
7. Kedua orang tua dan saudara kandung tercinta yang telah memberikan 
segala bantuan, doa, pengertian, perhatian, dan kasih sayangnya selama 
penulisan tesis ini 
8. Orang-orang terkasih Imelda, Irine Nila, Fidiana, dan Sugeng Trianugrah 
Rama yang telah memberikan saran, semangat, dan dukungan selama 
proses penulisan tesis ini 
9. Semua pihak yang telah membantu dalam menyelesaikan tesis ini yang 
tidak dapat disebutkan satu persatu 
 Sangat disadari bahwa dengan kekurangan dan keterbatasan yang dimiliki 
penulis, penulisan tesis ini masih dirasakan belum sempurna. Oleh karena itu 






Malang, 13 Juni 2019 
 
 





Nadia Oktiffany Putri, NIM. 176070300111048. Program Studi Mahasiswa Keperawatan, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya. Malang, 13 Juni 2019. Pengaruh 
pembelajaran model aplikasi Bantuan Hidup Dasar terhadap peningkatan pengetahuan, 
efikasi diri, dan keterampilan pada mahasiswa keperawatan. Komisi pembimbing, Ketua: 
Wisnu Barlianto, Anggota: Setyoadi 
 
Pengetahuan dan kemampuan Bantuan Hidup Dasar (BHD) penting dimiliki untuk 
membantu seseorang yang mengalami kondisi mengancam nyawa. Penurunan 
kelangsungan hidup korban berhubungan dengan kondisi mengancam nyawa yang belum 
tertangani dengan baik. Penanganan awal yang tidak dilakukan menjadi salah satu 
penyebab morbiditas dan mortalitas korban. Bantuan Hidup Dasar dapat diberikan oleh 
siapa saja yang dapat melakukannya, yang biasa disebut dengan bystander. Bystander 
dapat meliputi orang awam, polisi, dokter, perawat, paramedis serta mahasiswa 
keperawatan. Pengetahuan dan kemampuan BHD pada mahasiswa keperawatan saat ini 
masih belum maksimal.  
 
Studi sebelumnya menyatakan bahwa pengetahuan mahasiswa keperawatan 
terhadap BHD tidak dapat bertahan lama. Studi lainnya menunjukkan jika keterampilan 
dalam melaksanakan BHD pada mahasiswa keperawatan juga masih rendah. Fakta 
lainnya menunjukkan bahwa mahasiswa keperawatan memiliki efikasi diri yang rendah 
terhadap BHD. Hal tersebut disebabkan karena takut melakukan kesalahan pertolongan 
serta takut semakin memperburuk kondisi korban. Upaya untuk mengatasi pemahaman 
mahasiswa keperawatan terkait BHD adalah dengan memberikan pembelajaran BHD. 
Metode pembelajaran BHD yang biasa digunakan dapat bersifat tradisional maupun 
nontradisional. 
 
Hasil studi pendahuluan menunjukkan jika 90,19% mahasiswa belum memiliki 
pengetahuan mengenai BHD sebelumnya. Sebanyak 62,74% mahasiswa tidak yakin untuk 
melaksanakan BHD karena  belum paham mengenai BHD. Data lainnya menunjukkan jika 
86,27% mahasiswa belum pernah melaksanakan tindakan BHD sebelumnya. Penelitian 
ini mengembangkan metode pembelajaran berbasis teknologi dengan media aplikasi 
ponsel. Model aplikasi menawarkan proses pembelajaran yang mengutamakan fleksibilitas 
dan berpusat pada mobilitas dari mahasiswa. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
menganalisis pengaruh pembelajaran dengan model aplikasi BHD terhadap peningkatan 
pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan pada mahasiswa keperawatan 
 
Desain penelitian ini ialah penelitian kuantitatif dengan jenis true-experimental study. 
Rancangan penelitian yang digunakan ialah pretest-posttest with control group dengan dua 
kelompok, yaitu kelompok kontrol dan intervensi. Kelompok kontrol mendapatkan 
pembelajaran BHD dengan metode tradisional (ceramah dan demonstrasi) dan kelompok 
intervensi diberi pembelajaran BHD menggunakan metode non-tradisional (model 
aplikasi). Lokasi penelitian ialah di STIKes Kendedes Malang. Total responden dalam 
penelitian ini ialah 48 responden dengan masing-masing kelompok terdiri dari 24 
responden. Responden dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan peneliti. 
Pengambilan data dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum dan sesudah pemberian 
pembelajaran BHD. Instrumen pengambilan data menggunakan kuesioner dan lembar 
observasi. Data yang terkumpul selanjutnya dilakukan uji statistik dengan uji t 
berpasangan, uji t tidak berpasangan, dan uji MANOVA. 
 
Hasil uji t tidak berpasangan menunjukkan jika pada variabel pengetahuan, nilai 
signifikansi yang didapatkan ialah 0,016 (p-value < 0,05) yang bermakna terdapat 
perbedaan peningkatan yang signifikan pada variabel pengetahuan antara kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi, dengan rata-rata nilai selisih lebih tinggi pada kelompok 
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intervensi (33,75). Pada variabel efikasi diri menunjukkan hasil jika nilai p-value = 0,024 
(p-value < 0,05) yang bermakna terdapat perbedaan peningkatan yang signifikan pada 
efikasi diri antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi, dengan rata-rata nilai selisih 
lebih tinggi pada kelompok intervensi (14,46). Pada variabel keterampilan, nilai p-value = 
0,045 (p-value < 0,05) yang memberikan makna bahwa terdapat perbedaan peningkatan 
pada variabel keterampilan secara signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi, dengan rata-rata nilai selisih lebih tinggi pada kelompok intervensi (69,80). Hasil 
uji MANOVA menunjukkan nilai simultan dengan p-value = 0,031 (p-value < 0,05), yang 
bermakna bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari penerapan kedua metode 
pembelajaran terhadap keseluruhan variabel secara simultan. 
 
Hasil yang ditunjukkan dalam penelitian ini membuktikan bahwa pengetahuan yang 
meningkat secara signifikan dengan nilai rata-rata lebih tinggi setelah diberikan 
pembelajaran BHD dengan model aplikasi yang ditanamkan pada ponsel dapat dijelaskan 
secara teoritis. Hasil tersebut juga serupa dengan penelitian sebelumnya yang telah ada. 
Peningkatan pengetahuan tersebut dapat dicapai karena pada aplikasi yang digunakan 
dalam penelitian ini disediakan fitur materi yang secara ringkas dimasukkan ke dalam 
aplikasi. Materi yang disajikan melalui aplikasi membuat peserta didik menjadi lebih sering 
terpapar dengan informasi atau ilmu yang dibutuhkan sehingga membantu informasi 
tersebut dapat tersimpan di memori dalam jangka waktu yang lebih lama. Hal tersebut 
dapat terjadi karena pembelajaran dengan model aplikasi dapat dijangkau mahasiswa 
untuk dipelajari di mana saja dan kapan saja. 
 
Pengetahuan yang meningkat sejalan dengan efikasi diri yang juga mengalami 
peningkatan sebagai hasil dari pembelajaran menggunakan model aplikasi. Penggunaan 
metode pembelajaran dengan memanfaatkan kemajuan teknologi akan membuat 
pembelajaran lebih kompatibel sesuai konteks dan berpotensi memberikan dampak lebih 
besar terhadap efikasi diri dan perkembangan keterampilan siswa / mahasiswa di era abad 
ke-21 ini. Aspek keterampilan juga dapat meningkat dengan metode pembelajaran 
tersebut. Bantuan teknologi dapat membantu proses pembelajaran melalui komponen 
yang terlibat di dalamnya. Kombinasi gambar, audio, dan teks memberikan efek imajinasi 
sesuai informasi yang diterima pada otak manusia. Hal tersebut mampu meningkatkan 
kognitif peserta didik sebagai hasil dari proses pembelajaran dan mempengaruhi aspek 
keterampilan yang dimiliki untuk melakukan tindakan yang diperlukan sesuai dengan 
informasi / materi yang telah diterima. 
 
Kesimpulan dari penelitian ini ialah terdapat pengaruh dari pembelajaran BHD 
menggunakan model aplikasi terhadap meningkatnya pengetahuan, efikasi diri, dan 
keterampilan pada mahasiswa keperawatan. Rekomendasi dari penelitian ini adalah 
pembelajaran dengan memanfaatkan kemajuan teknologi dapat mengoptimalkan proses 
belajar dan hasil capaian dari pembelajaran BHD, sehingga model aplikasi dapat menjadi 
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Knowledge and ability of Basic Life Support (BLS) are important to help someone who 
is experiencing life-threatening conditions. Decreasing the victims’ survival rate is related 
to life-threatening conditions that have not been cared properly. Initial treatment that is not 
carried out, is one of the causes of victim morbidity and mortality. Basic Life Support can 
be given by anyone who can do that, commonly called bystander. Bystander can be lay 
people, police, doctors, nurses, paramedics and also nursing students. Knowledge and 
ability of BHD in nursing students is still not optimal. 
Previous studies have stated that nursing students' BLS knowledge cannot stay longer 
in memory. Other studies showed that skills in implementing BLS in nursing students are 
also still low. Other facts showed that nursing students have low self-efficacy in BLS action. 
This is due to the fear of making mistakes and fear that the condition of the victim will be 
getting worsen. The effort to improve the understanding of nursing students related to BLS 
is by providing BLS learning. Basic Life Support learning methods commonly used 
nowadays are traditional and non-traditional methods. 
The results of the preliminary study indicate that 90.19% of students do not have BLS 
knowledge previously. As many as 62.74% of students are not sure to implement BLS 
because they do not understand BLS. Other data shows if 86.27% of students never carried 
out BLS actions previously. Based on the previous explanation, this study developed a 
technology-based learning method with mobile applications. The application model offers 
a learning process that prioritizes flexibility and centered on the students’ mobility. The 
purpose of this study was to analyze the effect of BLS learning with application model on 
improving knowledge, self-efficacy, and skills in nursing students. 
The design of this study is a quantitative research with a true-experimental study 
type. The design was pre-test and post-test control group design with two comparison 
groups, which is the control group and the experiment group. The control group got BLS 
learning with traditional method (lecture and demonstration) and the experiment group got 
BLS learning with non-traditional method (mobile application). The study located in STIKes 
Kendedes Malang. The total respondents in this study were 48 respondents with each 
group consisting of 24 respondents. Respondents were selected based on the inclusion 
criteria. The data was taken twice, before and after BLS learning. The instrument for 
collecting data was questionnaire and observation sheet. Furthermore, the collected data 
is carried out for statistical analysis using paired t-test, independent t-test, and MANOVA 
test 
The results from independent t-test indicated that in the knowledge variable, the 
significant value was 0.016 (p-value < 0.05) which means there was significant difference 
in knowledge improvement between the control group and experiment group, with the 
higher mean score difference was in experiment group (33.75). In self-efficacy variable, the 
result showed p-value = 0.024 (p-value < 0.05) which means that there was significant 
difference in self-efficacy improvement between the control group and experiment group 
with the higher mean score difference was in experiment group (14.46). In skill variable, 
the p-value = 0.045 (p-value < 0.05) which means that there was significant difference in 
skill improvement between the control group and experiment group with the higher mean 
score difference was in experiment group (69.80). The results of the MANOVA test showed 
x 
 
a simultaneous value with p-value = 0.031 (p-value <0.05), which means that there was a 
significant effect of both learning methods to all variables simultaneously. 
The result showed that knowledge improves after receiving BLS learning with mobile 
application can be explained theoretically. This findings are similar to previous study that 
already exist. The improvement in knowledge aspect can be achieved because the mobile 
application in this study comes with a BLS concept menus. The BLS concept menus 
through the application make students more often exposed to the information, so it can be 
stored in memory for a long period of time. It can happen because learning with mobile 
application gives the flexibility, so the students can learn anytime and anywhere as they 
want. 
 
 The improvement also occurred in self-efficacy aspect as a result of BLS learning 
using mobile application. The learning method by utilizing technological advances will make 
learning process more compatible and potentially give a greater impact on students’ self-
efficacy and skill development in this 21st century era. The improvement happens not only 
in knowledge and self-efficacy, but also in the skill aspect. Technology assistance can help 
the learning process through a combination of several components which involved in it. 
The combination of image, audio, text, and others will give an imagination impact according 
to information that received in human brain. That process able to improve the students’ 
cognitive and influence the skill to take the right action in accordance to the information 
that has been received. 
This study conclude that there is an influence of BLS learning using mobile application 
in improving knowledge, self-efficacy, and skill in nursing students. The recommendation 
of this study is learning by utilizing technological-based can optimize the learning process 
and the results of BLS learning, so that the application model can be one of the alternative 
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Pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan BHD pada mahasiswa 
keperawatan saat ini masih belum maksimal. Metode pembelajaran nontradisional 
memfasilitasi proses pembelajaran tanpa harus mengunjungi tempat tertentu dan 
di waktu tertentu. Tujuan penelitian ini ialah untuk menganalisis pengaruh 
pemberian pembelajaran dengan mobile application terhadap peningkatan 
pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan mahasiswa keperawatan. Penelitian 
ini ialah studi eksperimental menggunakan kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. Total responden ialah 48 mahasiswa keperawatan dengan masing-masing 
kelompok terdiri dari 24 responden yang ditentukan menggunakan simple random 
sampling. Responden pada kelompok kontrol diberikan pembelajaran BHD 
dengan metode tradisional yaitu ceramah dan demonstrasi, sedangkan responden 
pada kelompok intervensi diberikan pembelajaran BHD dengan aplikasi. Analisa 
statistik menggunakan uji t berpasangan, uji t tidak berpasangan, dan uji 
MANOVA. Hasil yang didapatkan menunjukkan jika nilai p-value = 0,016 pada 
variabel pengetahuan, 0,024 pada variabel efikasi diri, dan 0,045 pada variabel 
keterampilan. Kesimpulan dari penelitian ini ialah pembelajaran dengan aplikasi 
ponsel memberikan pengaruh yang signifikan dalam pembelajaran BHD pada 
mahasiswa keperawatan. Rekomendasi dari penelitian ini adalah pembelajaran 
dengan memanfaatkan kemajuan teknologi dapat mengoptimalkan proses belajar 
dan hasil capaian dari pembelajaran BHD, sehingga model aplikasi dapat menjadi 
salah satu metode alternatif dalam pembelajaran BHD. 
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ROSC  : kondisi kembalinya sirkulasi yang menunjukkan aktivitas jantung 
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1.1 Latar Belakang 
Pengetahuan dan kemampuan Bantuan Hidup Dasar (BHD) penting dimiliki 
untuk membantu seseorang yang mengalami kondisi mengancam nyawa. 
Komponen BHD berhubungan dengan henti jantung dan henti nafas. Bantuan 
Hidup Dasar meliputi mengenali tanda awal serangan jantung, stroke, dan 
tersedak (Berg et al., 2010). Penurunan kelangsungan hidup korban berhubungan 
dengan kondisi mengancam nyawa yang belum tertangani dengan baik (Pande et 
al.,  2014).  
Penanganan awal yang tidak dilakukan menjadi salah satu penyebab 
morbiditas dan mortalitas korban. Bantuan Hidup Dasar (BHD) ialah pertolongan 
pertama pada korban dengan kondisi kegawatan. Bantuan Hidup Dasar dapat 
diberikan oleh siapa saja yang dapat melakukannya, yang biasa disebut dengan 
bystander. Bystander ialah seseorang yang menemukan korban pertama kali dan 
mampu memberikan pertolongan. Bystander dapat meliputi orang awam, polisi, 
dokter, perawat, paramedis serta mahasiswa keperawatan. Mahasiswa 
keperawatan merupakan salah satu individu yang sering menghadapi kondisi 
kegawatan ketika terjun ke rumah sakit (Mayanlambam & Devi, 2016). Hal tersebut 
yang menyebabkan mahasiswa keperawatan penting memiliki pengetahuan dan 
kemampuan BHD. 
Pengetahuan dan kemampuan BHD pada mahasiswa keperawatan saat ini 
masih belum maksimal. Studi Iserbyt et al. (2009), menyatakan bahwa 
pengetahuan mahasiswa keperawatan terhadap BHD tidak dapat bertahan lama. 
Hal tersebut dibuktikan bahwa terjadi penurunan pengetahuan BHD pada 2 
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minggu setelah pembelajaran. Studi lainnya oleh Mardegan et al. (2014), 
menunjukkan jika keterampilan dalam melaksanakan BHD pada mahasiswa 
keperawatan masih rendah. Efikasi diri diperlukan dalam BHD sebagai keyakinan 
awal untuk melaksanakan tindakan BHD. Fakta menunjukkan bahwa mahasiswa 
keperawatan memiliki efikasi diri yang rendah terhadap BHD. Efikasi diri yang 
rendah dibuktikan dengan rasa tidak yakin pada mahasiswa keperawatan untuk 
melaksanakan BHD.  Hal tersebut disebabkan karena takut melakukan kesalahan 
pertolongan serta takut semakin memperburuk kondisi korban (Yasin et al., 2017). 
Upaya tertentu perlu dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, 
dan efikasi diri mahasiswa keperawatan terkait BHD. 
Upaya untuk mengatasi pemahaman mahasiswa keperawatan terkait BHD 
adalah dengan memberikan pembelajaran BHD. Pembelajaran BHD telah 
dilakukan dengan metode yang berbeda-beda. Metode pembelajaran BHD yang 
biasa digunakan dapat bersifat tradisional maupun nontradisional. Metode 
pembelajaran tradisional ialah suatu proses pembelajaran yang hanya terjadi di 
dalam kelas. Metode tradisonal menjadikan siswa sebagai penerima informasi 
secara pasif. Pengajar atau guru merupakan penentu dari jalannya proses 
pembelajaran dengan metode tradisional (Kadir, 2013). Pembelajaran BHD 
dengan metode tradisional salah satunya dapat dilakukan dengan metode 
evaluasi kelompok (Iserbyt et al., 2009). Metode ceramah, diskusi, serta instruktur 
praktik juga merupakan jenis metode pembelajaran BHD secara tradisional 
(Mardegan et al., 2014).  
Metode pembelajaran BHD mengalami perkembangan seiring dengan 
perubahan zaman dan kemajuan iptek. Metode pembelajaran ini sering dikenal 
dengan metode pembelajaran nontradisional. Metode pembelajaran 
nontradisional ialah proses pembelajaran dengan memanfaatkan teknologi melalui 
media atau perangkat portabel. Pembelajaran dengan bantuan teknologi 
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memberikan keuntungan dengan kemudahan mengakses konten pembelajaran di 
mana saja dan kapan saja. Metode pembelajaran nontradisional memfasilitasi 
proses pembelajaran tanpa harus mengunjungi tempat tertentu dan di waktu 
tertentu (Suhartono, 2016). Metode high fidelity simulation (HFS), video game 
edukasi, dan aplikasi ponsel merupakan pembelajaran BHD dengan metode 
nontradisional.  
Studi pendahuluan dilakukan pada Oktober 2018 di STIKes Kendedes Malang. 
Pembelajaran BHD pada mahasiswa keperawatan di STIKES Kendedes baru 
diberikan ketika berada di semester 4 pada Prodi D3. Prodi S1 mendapatkan 
pembelajaran BHD pada semester 7 dalam mata kuliah Keperawatan Gawat 
Darurat. Fenomena yang ada pada kondisi tersebut ialah fakta bahwa mahasiswa 
keperawatan telah terjun ke rumah sakit pada awal semester. Mahasiswa 
keperawatan terjun ke rumah sakit dalam keadaan belum mendapatkan 
pembelajaran BHD. Kondisi tersebut menyebabkan mahasiswa keperawatan tidak 
dapat memberikan pertolongan BHD ketika menghadapi kondisi kegawatan. 
Kuesioner studi pendahuluan diberikan pada mahasiswa keperawatan 
semester 1-3 (belum mendapatkan mata kuliah Gawat Darurat). Hasil kuesioner 
menunjukkan bahwa 90,19% mahasiswa belum memiliki pengetahuan mengenai 
BHD sebelumnya. Sebanyak 9,8% mahasiswa sudah mendapatkan pengetahuan 
BHD sebelumnya melalui pelatihan di luar dan ketika mengikuti ekstrakurikuler 
saat SMA. Hasil dokumentasi evaluasi mata kuliah gawat darurat tahun 2017 
menunjukkan bahwa 53,84% mahasiswa mendapatkan nilai di bawah standar. 
Sebanyak 62,74% mahasiswa tidak yakin untuk melaksanakan BHD karena  
belum paham mengenai BHD. Sebesar 37,25% mahasiswa menyatakan yakin 
melaksanakan BHD namun dengan pendampingan. Sebanyak 86,27% 
mahasiswa belum pernah melaksanakan tindakan BHD sebelumnya. Sebesar 
13,72% mahasiswa menyatakan sudah pernah melakukan tindakan BHD namun 
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hanya membantu. Mereka melakukan tindakan BHD dengan dasar menirukan 
perawat rumah sakit saat memberikan BHD pada korban henti jantung. Metode 
pembelajaran BHD yang digunakan di STIKes Kendedes Malang ialah metode 
tradisional yakni ceramah dan demonstrasi. Hasil studi pendahuluan menunjukkan 
fenomena bahwa pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan mahasiswa 
keperawatan di STIKES Kendedes belum maksimal mengenai BHD. 
Penelitian ini mengembangkan metode pembelajaran berbasis teknologi 
dengan media aplikasi ponsel. Peneliti memilih model aplikasi karena sesuai 
dengan kemajuan zaman dan iptek. Kemajuan zaman dan iptek secara tidak 
langsung berdampak pada perkembangan metode pembelajaran BHD. Model 
aplikasi menawarkan proses pembelajaran yang mengutamakan fleksibilitas dan 
berpusat pada mobilitas dari peserta ajar (Bidin & Ziden, 2013). Pembelajaran 
dengan aplikasi dapat membantu mahasiswa melakukan pembelajaran kapan saja 
dan di mana saja. Kontribusi teknologi dalam pembelajaran diharapkan dapat 
menjadi salah satu cara meningkatkan pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan 
BHD. 
1.2 Rumusan masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh dari 
pembelajaran model aplikasi BHD terhadap peningkatan pengetahuan, efikasi diri, 
dan keterampilan pada mahasiswa keperawatan?” 
1.3 Tujuan penelitian 
1.3.1 Tujuan umum 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pembelajaran 
dengan model aplikasi BHD terhadap peningkatan pengetahuan, efikasi diri, dan 
keterampilan pada mahasiswa keperawatan. 
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1.3.2 Tujuan khusus 
 Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 
a. Menganalisis perubahan pengetahuan pada mahasiswa keperawatan setelah 
diberikan pembelajaran BHD menggunakan model aplikasi 
b. Menganalisis perubahan efikasi diri pada mahasiswa keperawatan setelah 
diberikan pembelajaran BHD menggunakan model aplikasi  
c. Menganalisis perubahan keterampilan pada mahasiswa keperawatan setelah 
diberikan pembelajaran BHD menggunakan model aplikasi 
d. Menganalisis perbedaan pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan dalam 
BHD pada mahasiswa keperawatan antara kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi 
e. Menganalisis pengaruh penerapan pembelajaran BHD menggunakan model 
aplikasi dan metode tradisional terhadap pengetahuan, efikasi diri, dan 
keterampilan secara simultan pada mahasiswa keperawatan 
 
1.4 Manfaat penelitian 
1.4.1 Manfaat produksi pengetahuan (knowledge production) 
Publikasi model aplikasi BHD dapat digunakan sebagai landasan keilmuan 
dalam pengembangan upaya promotif dan preventif. Tulisan yang yang berjudul 
“The Influence of Learning with Mobile Application in Improving Knowledge about 
Basic Life Support” yang dipublikasikan sebagai artikel jurnal dapat dimanfaatkan 
sebagai bahan literatur atau referensi baru di bidang pendidikan keperawatan di 
Indonesia dan dunia. Tulisan yang dihasilkan juga dapat bermanfaat sebagai 
bahan referensi baru di bidang keperawatan gawat darurat di Indonesia dan dunia 
dengan publikasi artikel jurnal yang berjudul “Pengaruh model aplikasi dalam 
meningkatkan efikasi diri dan keterampilan BHD”. Hasil penelitian ini juga dapat 
dijadikan pertimbangan untuk dilakukan penelitian selanjutnya. Aplikasi yang 
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dihasilkan dalam penelitian ini selanjutnya juga dapat bermanfaat untuk media 
dalam proses pembelajaran BHD di bidang keperawatan. 
1.4.2 Manfaat pembangunan kapasitas (capacity building) 
 Manfaat pengembangan kapasitas ialah manfaat aplikatif yang diperoleh dari 
pelaksanaan penelitian. Indikator manfaat pembangunan kapasitas dalam tulisan 
ini ialah untuk menunjang pengembangan tata laksana penanganan kondisi 
kegawatan melalui model aplikasi pada ponsel. Model aplikasi dengan konten 
BHD memberikan fleksibilitas dalam penggunaannya. Hasil penelitian ini dapat 
bermanfaat dalam membantu mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat dari 
kondisi yang mengancam nyawa melalui panduan tindakan BHD yang dapat 
diakses secara cepat, yaitu melalui aplikasi yang ditanamkan di dalam ponsel. 
Aplikasi Life Saving: Learning and Guideline ini juga dapat disebarluaskan kepada 
masyarakat awam untuk digunakan dan sebagai sarana memperkenalkan kondisi 
kegawatan yang perlu ditangani dengan tindakan BHD. 
1.4.3 Manfaat sektor kesehatan (health sector) 
Manfaat sektor kesehatan adalah manfaat yang diperoleh dari bidang 
kesehatan khususnya dalam konteks gawat darurat dari hasil penelitian yang 
dilakukan. Indikator manfaat bidang kesehatan meliputi meningkatkan sistem 
tanggap darurat dengan penggunaan aplikasi sebagai panduan penanganan 
kondisi kegawatan. Hasil penelitian ini dapat memfasilitasi pertolongan yang dapat 
segera dilakukan dan menjembatani komunikasi dengan tim tanggap darurat. Hal 
ini disebabkan karena fitur aplikasi dalam penelitian ini memiliki konten peta lokasi 
yang memudahkan untuk mengakses dan menghubungi tim tanggap darurat 







2.1 Pengertian Bantuan Hidup Dasar (BHD) 
Bantuan Hidup Dasar adalah pemberian perawatan untuk mempertahankan 
sirkulasi dan ventilasi agar tetap adekuat pada pasien henti jantung, tanpa 
menggunakan obat-obatan dan peralatan khusus. BHD mencakup pengenalan 
dini tanda-tanda serangan jantung, stroke, tersedak dan tindakan RJP (Ratha et 
al., 2014). Definisi lain dari BHD ialah perawatan medis awal untuk memastikan 
fungsi vital dari tubuh pasien tetap berjalan sampai nantinya pasien akan 
dipindahkan ke perawatan medis selanjutnya yang lebih sesuai (Ryynanen et al., 
2010). Pengertian BHD dapat disimpulkan menjadi pemberian perawatan medis 
pertama kali yang bertujuan untuk mempertahankan sirkulasi dan ventilasi agar 
tetap adekuat sampai korban mendapatkan perawatan selanjutnya yang sesuai. 
Bantuan Hidup Dasar merupakan usaha menyelamatkan nyawa (Berg et al., 
2010). Komponen BHD termasuk pengenalan dini tanda-tanda serangan jantung, 
stroke, tersedak serta tindakan RJP (Ratha et al., 2014). Panduan American Heart 
Association (AHA) menyatakan bahwa penatalaksanaan dasar kondisi 
mengancam nyawa dibagi ke dalam dua cabang besar, yakni rangkaian BHD itu 
sendiri (RJP dan penatalaksanaan tersedak) (Berg et al., 2010). 
Proses resusitasi merupakan serangkaian tindakan yang bertujuan untuk 
mencapai resusitasi yang sukses dan efektif, yang sering disebut dengan “rantai 





Gambar 2. 1 Rantai kehidupan (Travers et al., 2010) 
2.2 Konsep model aplikasi sebagai media pembelajaran 
Media pembelajaran menggunakan ponsel merupakan jenis dari pembelajaran 
dengan metode non tradisional. Perkembangan teknologi dan internet berdampak 
pada perkembangan ponsel, seperti ponsel pintar, iPad, dan tablet. Teknologi 
telah menjadi kebutuhan hidup dan belajar mahasiswa (Yunfei, 2015). Aplikasi 
merupakan program perangkat lunak di perangkat seluler / ponsel. Aplikasi pada 
ponsel berperan menjadi pembawa informasi yang penting. Aplikasi pembelajaran 
merupakan salah satu jenis aplikasi yang memiliki konten studi, bacaan, maupun 
ujian. Pembelajaran dengan aplikasi memungkinkan pengguna untuk belajar 
kapan saja dan di mana saja. Pembelajaran dengan aplikasi meningkatkan 
kenyamanan dan antusiasme dalam proses belajar (Liqiong et al., 2018). 
Pembelajaran dengan aplikasi ponsel dapat membantu mahasiswa untuk 
mengontrol sendiri pembelajaran yang diinginkan dan mengoptimalkannya baik di 
dalam maupun di luar kelas. Kelebihan pembelajaran dengan aplikasi ponsel 
membuat mahasiswa merasakan manfaat yang lebih karena dapat belajar dengan 
cepat dan praktis di mana saja mereka berada. Aplikasi pada ponsel memberikan 
lingkungan pembelajaran baru dengan unit, kegiatan, dan keterampilan yang 
dirancang untuk mendukung mahasiswa dalam proses belajar yang baru (Maha & 
Heba, 2015). 
Pembelajaran dengan aplikasi telah banyak diterapkan. Studi oleh Al-Fahad 
(2009) dilakukan dengan tujuan mengukur sikap dan pengetahuan mahasiswa 
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dalam proses pendidikan dengan menggunakan aplikasi pada ponsel. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat kemungkinan yang tinggi dalam 
peningkatan pengetahuan melalui pembelajaran menggunakan aplikasi ponsel. 
Studi oleh Myung (2015) membahas mengenai penggunaan aplikasi ponsel 
berbasis diskusi dibandingkan dengan penggunaan web komputer berbasis 
diskusi dalam pembelajaran pada mahasiswa keperawatan. Hasil studi 
menunjukkan perubahan motivasi akademik yang signifikan lebih positif pada 
kelompok aplikasi ponsel. Studi tersebut membuktikan bahwa mengintegrasikan 
aplikasi ponsel ke dalam metode pembelajaran dapat diterima dan layak 
digunakan pada mahasiswa keperawatan. 
2.3 Konsep pembelajaran Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada aplikasi Life 
Saving: Learning and Guideline  
Metode pembelajaran BHD sangat beragam. Studi Lesnik et al. (2011) 
memberikan responden pelatihan BHD dengan 1 jam pemberian kuliah dan 
dilanjutkan 4 jam metode praktik. Kedua metode tersebut seringkali dipadukan 
dalam pembelajaran BHD. Metode pembelajaran lainnya ialah penggunaan 
teknologi. Studi Sopka et al. (2012) menjelaskan tentang penggunaan 4 tahap 
pendekatan dalam BHD yang didukung dengan penggunaan media video dan 
audio. Hasil penelitian tersebut menyatakan jika pelatihan yang didukung dengan 
bantuan media memungkinkan untuk dilakukan dan mendapat penerimaan yang 
baik, serta dapat meningkatkan kemampuan dalam mengkaji tanda-tanda awal 
kondisi BHD sesuai algoritme. 
Manfaat teknologi dalam pembelajaran BHD membuat peneliti memilih media 
aplikasi sebagai metode pembelajaran BHD. Aplikasi pembelajaran yang dibuat 
peneliti bernama Life Saving: Learning and Guideline. Aplikasi ini berisi materi 
kondisi kegawatan, panduan untuk penanganan kondisi tersebut, dan latihan soal. 
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Konten dari aplikasi mencakup materi henti jantung dan tersedak; latihan soal; 
panduan RJP pada dewasa, anak, dan bayi; serta panduan penanganan tersedak 
pada dewasa, anak, dan bayi.  
2.3.1 Rangkaian RJP pada dewasa 
Langkah-langkah BHD merupakan serangkaian pengkajian dan tindakan yang 
saling terhubung, diilustrasikan secara sederhana berupa algoritme BHD seperti 
yang diperlihatkan pada gambar 2.2. Algoritme disusun untuk menyajikan langkah-
langkah BHD secara logis dan ringkas yang akan mudah untuk dipahami, 




Gambar 2. 2 Algoritme BHD pada dewasa dengan henti jantung (Kleinman et al., 
2015) 
Algoritme BHD di dalam aplikasi terdapat pada bagian materi dan panduan 
tindakan RJP untuk henti jantung pada korban dewasa. Rangkaian tindakan 
tersebut dijelaskan sebagai berikut (Kleinman et al., 2015): 
1. Mengkaji keamanan lokasi 
 Lingkungan sekitar untuk memberikan pertolongan harus jauh dari kondisi 




2. Mengkaji respon 
Bystander perlu memastikan kesadaran korban dengan menepuk pundak dan 
berteriak atau memanggil korban.  
3. Mengaktivasi sistem tanggap darurat atau menghubungi IGD dan 
mengusahakan Automated Defibrillator External (AED) 
 Penolong sesegera mungkin menghubungi tim tanggap darurat atau IGD 
setelah memastikan korban tidak sadar untuk segera mendapatkan respon 
pertolongan selanjutnya. Selanjutnya, penolong perlu segera mendapatkan AED 
(jika AED dekat dan dapat segera diakses). Jika terdapat orang lain, maka orang 
tersebut yang menghubungi tim tanggap darurat dan mencari AED. 
4. Mengkonfirmasi nadi dan nafas 
 Bystander melanjutkan tindakan pertolongan dengan memeriksa nadi korban 
pada nadi karotis (leher) dan ada tidaknya nafas atau ada nafas namun bernafas 
tersengal-sengal. Pemeriksaan nadi dan nafas ini tidak lebih dari 10 detik untuk 
dapat mencegah tertundanya pemberian resusitasi jantung paru. Namun, jika 
penolong ialah orang awam yang tidak mengetahui secara detail mengenai 
kesehatan, hanya dianjurkan untuk memeriksa ada atau tidaknya nafas, tanpa 
memeriksa nadi. Hal ini dianjurkan agar tidak menunda pemberian kompresi dada. 
5. Kondisi selanjutnya 
 Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan sebelumnya, akan ditemukan 
beberapa kondisi dari korban yang tidak sadarkan diri, yaitu: 
1) Nadi teraba dan bernafas normal 
Penolong tetap mengobservasi kondisi korban dan segera menghubungi tim 
tanggap darurat atau IGD jika sebelumnya belum dilakukan untuk 
menginformasikan kondisi dan lokasi korban saat ditemukan tidak sadarkan diri. 
2) Nadi teraba, tidak ada nafas atau bernafas gasping (tersengal-sengal) 
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Bantuan nafas harus segera dilakukan dengan memberikan bantuan nafas. 
Bantuan nafas diberikan dengan menghembuskan 1 kali nafas setiap 5-6 detik, 
atau 10-12 kali nafas tiap menitnya. Bantuan nafas terus diberikan hingga 2 menit, 
dan setiap 2 menit dilanjutkan dengan pemeriksaan nadi. 
3) Nadi tidak teraba atau tidak yakin teraba dan tidak ada nafas atau bernafas 
gasping (tersengal-sengal) 
 RJP harus segera dilaksanakan dan penggunaan AED sesegera mungkin 
diperlukan. Dalam kasus ini, tim tanggap darurat atau IGD telah dihubungi untuk 
segera datang. Ketika AED belum didapatkan dan tim tanggap darurat masih 
dalam perjalanan, tindakan yang perlu dilakukan ialah melakukan RJP dengan 
perbandingan antara kompresi dan ventilasi ialah 30:2 di setiap siklusnya, dan 
setiap selesai 5 siklus (2 menit), dilakukan pengecekan nadi. 
6. AED dapat dijangkau 
 Pada saat AED didapatkan dan terpasang pada korban, maka AED akan 
menilai irama jantung korban, apakah irama yang muncul shockable atau non-
shockable.  
1) Irama shockable 
Ketika AED membaca irama shockable, pastikan dengan segera lingkungan 
korban sudah aman dan penolong tidak dalam posisi memegang tubuh korban. 
Segera berikan 1 kejutan dan lanjutkan siklus RJP selama 2 menit atau 5 siklus 
(hingga AED memulai membaca kembali irama jantung korban). Lanjutkan 
tahapan tersebut hingga tim tanggap darurat datang dan mengambil alih 
pertolongan. 
2) Irama non-shockable 
 Ketika AED membaca irama non-shockable, maka siklus RJP dilakukan 
kembali selama 2 menit atau 5 siklus (hingga AED memulai membaca kembali 
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irama jantung korban). Lanjutkan tahapan tersebut hingga tim tanggap darurat 
datang dan mengambil alih pertolongan selanjutnya. 
7. Posisi recovery 
Posisi recovery digunakan pada korban yang masih tidak sadarkan diri atau 
tidak berespon tetapi telah bernafas normal dan nadi teraba. Posisi ini diatur untuk 
mempertahankan kepatenan jalan nafas dan menurunkan risiko tersumbatnya 
jalan nafas dan aspirasi. Posisi recovery yang diberikan harus stabil, posisinya 
serupa dengan posisi lateral dengan tidak memberikan penekanan pada bagian 
dada yang dapat mengganggu pernafasan. 
2.3.2 Rangkaian RJP pada pediatrik 
Pedoman BHD pada pediatrik yang dikeluarkan oleh AHA tahun 2015 
merupakan pedoman pertolongan pada keadaan yang mengancam nyawa yang 
dilakukan kepada bayi dan anak-anak. Pedoman BHD pada bayi diberikan pada 
usia kurang dari 1 tahun, sedangkan pedoman BHD pada anak diberikan kepada 
anak dengan rentang usia 1 tahun sampai usia pubertas (Atkins et al., 2015). Alur 





Gambar 2. 3 Algoritme BHD pada bayi dan anak dengan henti jantung (Atkins et 
al., 2015) 
Algoritme BHD pada pediatrik akan disampaikan berupa materi dan panduan 
RJP pada bayi dan anak dalam kondisi henti jantung di dalam aplikasi. Algoritme 
bhd pada pediatrik dijelaskan sebagai berikut (Atkins et al., 2015): 
1. Mengkaji keamanan lokasi 
Lingkungan sekitar tempat pertolongan harus aman untuk korban dan dan 
penolong. 
2. Mengkaji respon 
 Pada tahap ini, secara lembut tepuk korban dan teriakkan “apakah kamu baik-
baik saja?” dan bila perlu panggil nama bayi / anak tersebut. Jika bayi atau anak 
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tersebut seketika memberikan respon dengan menjawab, bergerak, atau merintih, 
segera kaji kembali untuk mengetahui apakah terdapat cidera atau sedang dalam 
kondisi membutuhkan perawatan medis. Jika bayi / anak tidak berespon, maka 
mereka tidak sadar.  
3. Mengkaji pernafasan dan tanda vital lainnya 
 Pada tahap ini, perlu dipastikan apakah korban tidak bernafas atau bernafas 
gasping (tersengal-sengal). Secara bersamaan, lakukan pengecekan nadi. 
4. Kondisi selanjutnya 
 Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan sebelumnya, akan ditemukan 
beberapa kondisi dari korban yang berbeda-beda dengan tahapan pemberian 
pertolongan yang berbeda pula. 
1) Bernafas normal dan nadi teraba 
 Jika korban masih memiliki pola pernafasan yang normal, maka korban tidak 
perlu dilakukan RJP dan segera menghubungi tim tanggap darurat atau IGD. 
Setelah itu, segera kembali ke korban dan mengobservasi kondisi korban. Pada 
korban yang masih bernafas normal dan pola pernafasannya regular serta tidak 
ada tanda-tanda trauma, posisikan korban menyamping (posisi recovery) yang 
dimana akan membantu mempertahankan kepatenan jalan nafas dan 
menurunkan risiko aspirasi. 
2) Tidak bernafas atau bernafas gasping, namun nadi masih teraba 
 Pertolongan yang perlu dilakukan oleh penolong ialah memberikan bantuan 
nafas, yakni memberikan 1 kali bantuan nafas setiap 3-5 detik atau sebanyak 12-
20 kali bantuan nafas tiap menitnya.  
3) Tidak bernafas atau bernafas gasping dan nadi tidak teraba atau tidak yakin 
teraba 
a) Jika terdapat 2 penolong, satu penolong segera melakukan RJP (30:2) dan 
satu penolong lainnya segera menghubungi tim tanggap darurat atau IGD 
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kemudian segera mencari AED. Ketika penolong kedua datang tanpa AED, 
RJP dua penolong dilakukan (15:2).  
b) Jika penolong hanya sendiri, yang harus dilakukan segera ialah melakukan 
tindakan RJP selama 2 menit (5 siklus) sebelum meninggalkan korban sejenak 
untuk menghubungi tim tanggap darurat atau IGD dan mencari AED (jika lokasi 
AED dapat dijangkau dengan segera). Mayoritas dari bayi dan anak dengan 
henti jantung ialah disebabkan karena asfiksia dibandingkan dengan kondisi 
ventrikel fibrilasi (VF). Oleh karena itu, memberikan 2 menit atau 5 siklus RJP 
segera sangat direkomendasikan pada penolong yang hanya sendiri sebelum 
menghubungi tim tanggap darurat atau IGD dan sebelum mencari AED. 
Setelah itu, penolong segera kembali ke korban dan menggunakan AED (jika 
ada) atau segera melanjutkan kembali proses RJP yang dimulai dengan 
melakukan kompresi dada.  
5. AED dapat dijangkau 
 Ketika AED dapat dijangkau oleh penolong, maka AED harus segera 
digunakan. Namun, ketika AED belum dapat dijangkau, disarankan untuk 
pemberian RJP terlebih dahulu hingga AED datang. Pada saat AED didapatkan 
dan terpasang pada korban, maka AED akan menilai irama jantung korban, 
apakah irama yang muncul shockable atau non-shockable.  
1) Irama shockable 
 Ketika AED membaca irama shockable, pastikan lingkungan terdekat korban 
sudah aman dan penolong tidak dalam posisi memegang tubuh korban. Satu 
kejutan diberikan dan kemudian lanjutkan siklus RJP selama 2 menit atau 5 siklus 
(hingga AED memulai membaca kembali irama jantung korban). Lanjutkan 





2) Irama non-shockable 
Ketika AED membaca irama non-shockable, maka siklus RJP dilakukan 
kembali selama 2 menit atau 5 siklus (hingga AED memulai membaca kembali 
irama jantung korban). Lanjutkan tahapan tersebut hingga tim tanggap darurat 
datang dan mengambil alih pertolongan. 
6. Posisi recovery 
 Posisi recovery yang diberikan harus bertujuan untuk mencegah tersumbatnya 
jalan nafas dan menurunkan kemungkinan cairan seperti, air liur, sekresi, atau 
muntahan untuk masuk ke jalan nafas dan menyebabkan sumbatan. Prinsip 
penting dalam memposisikan korban bayi atau anak dalam posisi recovery ialah 
(Maconochie et al., 2015): 
2.3.3 Penanganan tersedak pada dewasa 
 Tersedak ialah penyebab kematian yang tidak biasa terjadi, namun dapat 
dicegah. AHA tidak melakukan pembaruan terhadap topik tersedak pada dewasa, 
sehingga pedoman mengenai penanganan tersedak masih sesuai dengan 
panduan AHA tahun 2010 (Kleinman et al., 2015). Pertolongan pertama kondisi 
tersedak dengan 3 tahapan utama. Konsep tersedak dibahas di dalam aplikasi 
berupa materi dan panduan pertolongan. Tiga tahap pertolongan tersebut yaitu 
(Berg et al., 2010): 
1. Menilai tanda-tanda kondisi tersedak 
 Penilaian tanda-tanda kondisi tersedak menjadi penting karena merupakan 
kunci keberhasilan dalam pemberian pertolongan. Penting untuk membedakan 
kondisi emergensi ini dengan kondisi emergensi lainnya seperti pingsan, henti 
jantung, kejang, atau kondisi lainnya yang dapat menyebabkan ganggan 
pernafasan mendadak, sianosis, dan atau penurunan kesadaran. Penilaian 
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kondisi tersedak dilakukan dengan memberikan pertanyaan pada korban seperti 
berikut: “Apakah anda tersedak?” 
2. Menilai keparahan kondisi tersedak 
 Sumbatan oleh benda asing dapat menyebabkan kondisi ringan atau berat. 
Penolong harus dapat memberikan pertolongan yang dimulai dengan penilaian 
keparahan dari sumbatan yang terjadi. Tanda-tanda yang ditunjukkan pada 
tersedak yang berat, seperti batuk yang tidak efektif, sianosis, atau 
ketidakmampuan dalam berbicara dan bernafas. Pada kondisi ini korban biasanya 
akan memegang bagian lehernya dengan menunjukkan salah satu tanda di atas. 
Ketika korban menunjukkan tanda-tanda tersebut, maka sudah dapat dipastikan 
jika korban sedang tersedak. Selanjutnya, ketika korban menjawab pertanyaan 
penolong hanya dengan anggukan tanpa berbicara, hal tersebut menunjukkan jika 
korban mengalami kondisi yang berat dari situasi tersedak. Tahapan ini dapat 
disederhanakan dengan menilai batuk korban, apakah efektif atau tidak.  
3. Mengeluarkan benda asing 
1) Kondisi tersedak yang ringan 
 Kondisi tersedak yang ringan akan membuat korban memaksakan diri untuk 
batuk, yang perlu penolong lakukan ialah membiarkan korban dan tidak 
mengganggu usaha batuknya dan usaha korban untuk bernafas secara spontan.  
2) Kondisi tersedak yang berat 
a) Korban dalam keadaan sadar 
 Pada korban yang masih sadar, teknik untuk mengeluarkan benda asing yang 
mengobstruksi jalan nafas ialah dengan menggunakan teknik hentakan pada 
perut. Pada korban yang obesitas dan penolong tidak mampu melingkarkan kedua 
lengannya di perut korban, maka hentakan pada dada dianjurkan untuk dilakukan. 
Situasi lainnya ialah pada korban yang hamil, penolong harus menggunakan teknik 
hentakan pada dada. 
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b) Korban menjadi tidak sadar 
 Jika korban menjadi tidak sadar, penolong harus segera membaringkan 
korban dengan posisi telentang dan segera menghubungi tim tanggap darurat atau 
IGD (atau minta seseorang untuk melakukanya) lalu dilanjutkan dengan memulai 
RJP (tanpa perlu melakukan pengecekan nadi). RJP atau kompresi dada 
dimaksudkan untuk dapat mendorong udara dari dalam paru-paru sehingga dapat 
membantu mengeluarkan benda asing yang menyumbat jalan nafas (Jones, 
2014). Setiap kali membuka jalan nafas untuk memberikan bantuan nafas pada 
saat RJP, penolong harus melihat benda asing di mulut dan jalan nafas korban, 
jika menemukan, maka benda asing tersebut segera dikeluarkan. Namun, jika 
tidak ditemukan atau benda asing tersebut tidak terlihat pada jalan nafas korban 
ketika dibuka, maka penolong tidak perlu memasukkan jari untuk mencari benda 
asing tersebut, dan hanya perlu melanjutkan untuk memberikan bantuan nafas. 
2.3.4 Penanganan tersedak pada pediatrik 
 Kematian pada usia dini yang disebabkan karena aspirasi benda asing sering 
terjadi pada anak-anak usia kurang dari 5 tahun dengan prevalensi lebih dari 90%, 
dan 65% nya ialah bayi. Cairan ialah penyebab paling umum bayi tersedak, 
sedangkan balon, benda-benda kecil, dan makanan (seperti permen, kacang, dan 
anggur) ialah penyebab paling umum dari kondisi tersedak pada anak-anak. 
Pertolongan kondisi tersedak pada korban bayi dan anak memiliki rangkaian yang 
hampir sama, namun sedikit berbeda pada teknik yang digunakan. Konsep dan 
tindakan penanganan kondisi tersedak akan disampaikan di dalam aplikasi pada 
menu materi dan tahapan pertolongan kondisi tersedak. Tahapan penanganan 
kondisi tersedak pada bayi dan anak telah disesuaikan dengan pedoman AHA 




1. Menilai tanda-tanda kondisi tersedak 
 Tanda-tanda kondisi tersedak di dalamnya termasuk onset mendadak dari 
distress nafas yang disertai dengan batuk, stridor, atau wheezing.  
2. Menilai keparahan dari kondisi tersedak 
Tersedak dapat menyebabkan sumbatan jalan nafas ringan ataupun berat. 
Ketika sumbatan jalan nafas masuk dalam kategori ringan, bayi maupun anak 
tersebut masih dapat batuk dan mengeluarkan suara. Namun, ketika obstruksi 
masuk dalam kategori berat, maka korban tidak dapat batuk dan mengeluarkan 
suara apapun. 
3. Mengeluarkan benda asing dari jalan nafas 
1) Kondisi tersedak yang ringan 
 Penolong tidak perlu mengganggu korban, hanya perlu mengobservasi 
keadaannya. Penolong hanya perlu membiarkan korban untuk batuk dan 
berusaha mengeluarkan benda asing yang menyumbat jalan nafasnya. Penolong 
harus tetap mengobservasi korban jika tiba-tiba terdapat tanda-tanda kondisi 
tersedak jatuh dalam keadaan berat. 
2) Kondisi tersedak yang berat 
a) Korban dalam kondisi sadar 
 Teknik yang diberikan pada bayi dan anak dalam membantu pengeluaran 
benda asing jika korban masih sadar memiliki perbedaan, yaitu: 
a. Pada anak 
Teknik yang digunakan ialah memberikan penekanan pada area subdiafragma 
atau teknik hentakan pada perut.  
b. Pada bayi 
 Pada korban bayi yang perlu dilakukan ialah memberikan siklus berulang dari 
5 kali pukulan pada bagian punggung yang diikuti dengan 5 kali kompresi dada. 
Siklus tersebut dilakukan berulang hingga benda asing dapat keluar atau korban 
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menjadi tidak sadar. Teknik hentakan pada perut tidak dianjurkan untuk dilakukan 
pada bayi karena dapat berisiko mencederai organ-organ di bagian dalam rongga 
perut bayi yang masih rentan (Berg et al., 2010). 
b) Korban jatuh dalam kondisi tidak sadar 
Tindakan yang harus segera dilakukan ialah RJP (tanpa perlu memeriksa nadi 
terlebih dahulu). Setiap kali bantuan nafas, diawali dengan membuka jalan nafas 
korban. Jika saat jalan nafas dibuka dan terlihat benda asing yang menyumbat, 
benda asing tersebut perlu dikeluarkan. Namun, jika saat jalan nafas dibuka dan 
tidak melihat adanya benda asing, hanya perlu segera memberikan bantuan nafas 
tanpa perlu mengusap jalan nafas korban karena secara tidak sengaja akan 
berisiko mendorong benda asing semakin masuk dan menghalangi lebih jauh lagi 
ke dalam faring dan dapat merusak orofaring. Siklus tersebut berulang hingga 5 
siklus. Setelah 2 menit, jika belum ada yang menghubungi tim tanggap darurat 
atau IGD, maka hal tersebut perlu dilakukan saat itu juga. 
2.4 Konsep bystander 
Bystander jika diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia berarti pengamat atau 
saksi. Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) mengartikan bystander sebagai 
orang yang berdiri di dekat atau penonton. Dalam konteks medis atau kesehatan, 
bystander adalah seseorang yang melakukan tindakan kepada seseorang / korban 
yang mengalami kondisi kegawatan sebagai bagian dari pendekatan sistem 
tanggap darurat yang terorganisir (Thoren, 2007). Berdasarkan definisi-definisi 
tersebut, dapat disimpulkan jika pengertian dari bystander ialah seseorang yang 
berada di dekat korban dengan kondisi kegawatan dan memberikan tindakan 
pertolongan pertama. 
Dokter, perawat, paramedis, atau siapapun yang berhubungan dengan 
kesehatan juga dapat dikatakan sebagai bystander jika mereka bukan salah satu 
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bagian dari sistem tanggap darurat. Bystander dapat dikategorikan menjadi dua 
tingkatan, yaitu orang awam (seseorang yang tidak memiliki pendidikan medis 
sebelumnya) yang biasa disebut dengan lay-bystander dan profesional 
(seseorang yang memiliki latar belakang pendidikan tentang medis yang beragam 
namun bukan bagian dari tim tanggap darurat) yang biasa disebut dengan med-
bystander (Nord, 2017). 
Bystander dikaitkan dengan pemberi pertolongan pertama pada kondisi 
kegawatan. Kondisi kegawatan yang paling umum dapat mengancam nyawa ialah 
kondisi korban yang tidak berespon atau tidak sadar. Dalam hal ini, bystander 
dikaitkan dengan tindakan RJP, sehingga terdapat istilah bystander CPR / RJP. 
Bystander CPR / RJP merupakan seseorang yang pertama kali menemukan 
korban yang tidak sadar (khususnya akibat henti jantung) dan memberikan 
tindakan RJP (Thoren, 2007).  
Peran bystander menjadi kunci penting kelangsungan hidup seseorang yang 
sedang dalam kondisi kegawatan. Suatu studi menyebutkan jika pemberian 
pertolongan oleh bystander dapat meningkatkan angka terjadinya Return of 
Spontaneous Circulation (ROSC) dan juga meningkatkan kelangsungan hidup 
korban tersebut hingga mencapai rumah sakit atau hingga mendapat penanganan 
lebih lanjut oleh tim tanggap darurat (Benson et al., 2009). 
2.5 Capaian pembelajaran BHD dengan aplikasi Life Saving: Learning and 
Guideline 
 Taksonomi pengetahuan yang dimunculkan oleh Bloom membuktikan bahwa 
peningkatan pengetahuan koginitif dapat tercapai jika capaian hasil utamanya 
jelas (Bloom et al., 1984). Pada pembelajaran BHD, peningkatan pengetahuan 
kognitif dapat dicapai jika capaian hasil utamanya mengharuskan peserta ajar 
untuk mengingat, memahami, atau menerapkan prinsip-prinsip tindakan BHD 
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yang telah diajarkan sebelumnya. Studi oleh Akhu-Zaheya et.al (2012) 
menunjukkan jika tingkatan pengetahuan pada tahapan mengingat, memahami, 
dan menerapkan prinsip-prinsip tindakan dapat dicapai dengan pemberian 
pembelajaran BHD menggunakan metode simulasi. Selain itu, penggunaan 
skenario BHD sebagai media pembelajaran membuat peserta ajar untuk 
menggunakan tingkatan pengetahuan yang lebih tinggi berdasarkan taksonomi 
Bloom. Skenario BHD sebagai media pembelajaran menuntut peserta ajar untuk 
mencapai tingkatan pengetahuan dalam tahap menganalisa serta mengevaluasi. 
 Studi di atas menunjukkan tujuan utama dari pembelajaran BHD ialah 
meningkatkan pengetahuan, sehingga dalam penelitian ini peneliti juga ingin 
berupaya untuk meningkatkan pengetahuan mahasiswa keperawatan dengan 
memberikan pembelajaran BHD melalui media aplikasi. Konten aplikasi yang 
dapat membantu memenuhi capaian pengetahuan ialah sajian menu materi yang 
berisikan konsep umum dari henti jantung dan tersedak. Menu lainnya dalam 
aplikasi ialah tahapan tindakan RJP untuk kondisi henti jantung dan tahapan 
penanganan tersedak. Pada aplikasi juga disajikan menu latihan soal, sehingga 
pengguna dapat menilai hasil belajarnya dengan mengerjakan soal-soal. 
Pengguna akan mengetahui hasil pengerjaan soal melalui skor yang langsung 
muncul setelah pengerjaan selesai. 
 Indikator lain yang dapat dicapai peserta didik dalam pembelajaran BHD ialah 
efikasi diri. Efikasi diri ialah keyakinan seseorang terhadap kemampuan dalam 
dirinya untuk mengatur dan melaksanakan tindakan yang diperlukan agar dapat 
menghasilkan pencapaian yang dibutuhkan (Liu et al., 2010). Efikasi diri ditentukan 
melalui interkasi antara faktor-faktor kognitif, perilaku, dan juga lingkungan. Setiap 
metode pembelajaran yang dipilih, diharapkan mampu untuk mendukung integrasi 
dari faktor-faktor tersebut sehingga efikasi dapat tercapai. Efikasi diri membantu 
memahami motif seseorang untuk menghasilkan suatu efek atau pengaruh yang 
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beragam melalui 4 proses utama, yaitu proses kognitif, motivasional, afektif, dan 
seleksi (Bandura, 1997).  
 Indikator efikasi diri diharapkan tercapai dalam pembelajaran BHD karena 
seseorang yang melaksanakan tindakan BHD membutuhkan rasa percaya diri 
yang cukup. Terdapat studi yang menyatakan jika metode high-fidelity simulation 
(HFS) sebagai salah satu metode pilihan pada pembelajaran BHD dapat 
mengintegrasikan seluruh faktor pendukung efikasi diri. Hal tersebut ditunjukkan 
dari hasil studi yang menyatakan bahwa terdapat peningkatan efikasi diri pada 
responden (Akhu-Zaheya et al., 2012). Studi di atas menunjukkan bahwa indikator 
efikasi diri dapat dijadikan salah capaian pembelajaran BHD. 
 Penelitian ini berupaya untuk mencapai tingkat efikasi diri yang baik dengan 
cara pemberian pembelajaran BHD melalui demonstrasi yang didukung dengan 
aplikasi Life Saving: Learning and Guideline. Aplikasi yang ditawarkan diharapkan 
dapat menunjang pembelajaran BHD pada peserta ajar dengan pemantapan 
materi setelah pelaksanaan demonstrasi. Aplikasi ini diharapkan membantu dalam 
peningkatan kepercayaan diri peserta ajar setelah melaksanakan demonstrasi. 
Aplikasi ini memuat menu yang berisi tahapan tindakan BHD yang dapat 
membantu peserta ajar mengulang pelaksanaan demonstrasi yang telah dilakukan 
sebelumnya. Bantuan aplikasi tersebut diharapkan dapat meningkatkan efikasi diri 
dengan cara membantu peserta ajar dalam mengingat kesalahan saat memilih 
tindakan BHD yang seharusnya dilakukan ketika demonstrasi sebelumnya atau 
dapat menginformasikan peserta ajar mengenai tahapan tindakan selanjutnya 
yang harus dilakukan 
2.6 Konsep pengetahuan 
Pengetahuan ialah hasil dari mengetahui sesuatu, dan hal tersebut terjadi 
setelah seseorang tersebut melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu 
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(Efendi & Makhfudli, 2009). Pengetahuan juga diartikan sebagai persepsi yang 
jelas dari apa yang dipandang sebagai fakta, kebenaran, informasi, dan atau 
pelajaran (Timotius, 2017). Berdasarkan kedua pengertian tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa pengetahuan adalah persepsi yang jelas dari seseorang yang 
didapat dari hasil mengetahui sesuatu sebagai fakta, kebenaran, informasi, dan 
atau pelajaran. 
2.6.1 Jenjang pengetahuan dalam domain kognitif 
Proses pembelajaran akan menuntut peserta ajar melalui proses kognitif untuk 
mencapai pengetahuan. Proses tersebut meliputi memperhatikan informasi yang 
diterima kemudian mentransfer informasi tersebut menjadi gambaran yang 
koheren, dan memadukan informasi tersebut dengan pengetahuan yang telah 
dimiliki. Proses kognitif merupakan cara yang digunakan peserta didik dalam 
proses mengkonstruksi makna untuk menjadi suatu pengetahuan (Widoyoko, 
2018). Pengetahuan dibagi menjadi 6 jenjang, mulai dari jenjang yang paling 
rendah hingga yang paling tinggi (Bloom et al., 1984). 
a. Mengetahui  
 Mengetahui dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya dari memori jangka panjang seseorang. Dengan kata lain, 
hanya mengemukakan kembali apa yang sudah dipelajari dari pengajar, buku, 
maupun sumber lainnya sebagaimana aslinya materi atau informasi tersebut, 
tanpa melakukan perubahan. Mengetahui merupakan jenjang yang paling rendah, 
karena hanya sekedar tahu akan sesuatu.  
b. Memahami  
 Proses memahami merupakan proses mengkonstruksi makna dari pesan-
pesan pembelajaran, baik lisan maupun tulisan yang disampaikan melalui 
pengajaran, buku, atau sumber belajar lainnya. Pada proses memahami ini, sudah 
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terdapat proses pengolahan materi atau informasi yang didapat tanpa merubah 
makna yang sebenarnya. Proses memahami ini meliputi: merangkum, 
menyimpulkan, membandingkan, dan menjelaskan.  
c. Mengaplikasikan 
 Mengaplikasikan atau menerapkan berarti menggunakan informasi, konsep, 
prosedur, prinsip, hukum, atau teori yang sudah dipelajari untuk mengerjakan soal 
latihan, menyelesaikan suatu masalah, atau pada situasi kondisi sebenarnya. 
Mengaplikasikan berkaitan erat dengan pengetahuan prosedural.  
d. Menganalisis  
 Menganalisis berarti menggunakan pengetahuan yang dipelajari untuk 
mengelompokkan informasi atau materi dan menjabarkannya ke dalam 
komponen-komponen, namun masih memiliki kaitan antar satu sama lainnya. 
Menganalisis meliputi proses-proses seperti membedakan (menentukan informasi 
yang relevan), mengorganisasi (mengelompokkan informasi), dan mengatribusi 
(menentukan tujuan di balik informasi tersebut). 
e. Mensintesis  
 Mensintesis merujuk pada kemampuan untuk menghubungkan bagian-
bagian informasi ke dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Mensintesis ialah 
memecah materi menjadi bagian kecil dan kemudian menentukan bagaimana 
hubungan di setiap bagiannya yang kemudian menyusunnya menjadi formulasi 
baru yang berbeda dengan formulasi yang telah ada. 
f. Mengevaluasi  
 Mengevaluasi ialah membuat keputusan berdasarkan kriteria tertentu. Kriteria 
dalam mengevaluasi yang paling sering digunakan ialah kualitas, efektivitas, 
efisiensi, dan konsistensi. Kategori dalam proses mengevalusi meliputi memeriksa 
dan mengkritik. Mengevaluasi juga berkaitan dengan kemampuan dalam 
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap sesuatu.  
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2.6.2 Divisi pengetahuan 
 Dombrowski et al., (2013) menyatakan 3 divisi pengetahuan, yaitu 
pengetahuan pengalaman, keterampilan, dan klaim pengetahuan. Ketiga divisi 
tersebut saling berhubungan, namun masing-masing memiliki kekhususan 
tersendiri. 
1. Pengetahuan pengalaman 
 Pengetahuan yang didapat dari hasil berhubungan langsung dengan 
lingkungan yang diproses sistem syaraf sensori manusia dan diteruskan ke otak. 
2. Keterampilan  
 Pengetahuan tentang melakukan sesuatu. Pengetahuan ini didasarkan pada 
pengetahuan pengalaman namun berorientasi pada tindakan yang dilakukan 
berulang-ulang. 
3. Klaim pengetahuan 
 Sesuatu yang seseorang ketahui, dan seseorang tersebut berpikir jika 
memahami hal tersebut.  
2.6.3 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain (Notoatmodjo, 2012):  
1. Usia 
 Ilmu psikologis menyatakan bahwa setiap orang memiliki tahap perkembangan 
kognitif masing-masing sesuai usianya. Hal tersebut menjadi acuan bahwa usia 
mempengaruhi tingkat pengetahuan. 
2. Pendidikan 
 Tingkat pendidikan mampu mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih 
menerima ide atau teknologi baru. Tingkat atau lamanya pendidikan berpengaruh 





 Pekerjaan merupakan kegiatan yang rutin dilakukan oleh seseorang yang 
memiliki profesi. Lingkungan tempat bekerja juga menjadi tempat untuk 
memperoleh pengalaman atau pengetahuan. 
4. Intelegensi 
 Intelegensi merupakan faktor yang dapat mempengaruhi hasil dari proses 
belajar, yaitu pengetahuan, karena intelegensi ialah modal untuk berfikir dan 
mengolah berbagai informasi yang didapatkan. Perbedaan intelegensi 
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan yang dimiliki (Sari, 2010). 
5. Lingkungan 
 Lingkungan didefinisikan sebagai kondisi yang ada di sekitar seseorang dan 
dapat mempengaruhi pengetahuan. Lingkungan dapat membuat seseorang 
mempelajari hal baik maupun buruk yang berpengaruh terhadap cara berfikir. 
6. Informasi 
 Informasi yang didapat dari berbagai cara atau media akan mempengaruhi 
tingkat pengetahuan. Kebiasaan baik dalam mencari informasi apapun melalui 
televisi, radio, surat kabar, atau yang lainnya berpeluang untuk dapat 
meningkatkan pengetahuan yang dimiliki. 
7. Pengalaman 
Pengalaman dapat didefinisikan sebagai kejadian yang pernah dialami ketika 
berinteraksi dengan lingkungannya. Pengalaman yang banyak akan menambah 
informasi atau pengetahuan yang dimiliki dan mempengaruhi tindakan seseorang 
dalam memecahkan suatu permasalahan. 
2.7 Konsep efikasi diri 
 Efikasi diri didefinisikan sebagai keyakinan seseorang terhadap kemampuan 
dalam dirinya untuk melaksanakan tindakan yang diperlukan agar dapat 
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menghasilkan pencapaian yang dibutuhkan (Liu et al., 2010). Pada artikel yang 
membahas mengenai sistem edukasi, efikasi diri diartikan sebagai kepercayaan 
individu terhadap kemampuan mereka untuk berhasil menyelesaikan tugas 
(DeWitz et al., 2009). Pengertian efikasi diri dapat disimpulkan menjadi keyakinan 
seseorang terhadap kemampuan mereka dalam melaksanakan tindakan atau 
menyelesaikan tugas untuk menghasilkan pencapaian tertentu. 
 Efikasi diri dapat berpengaruh dalam konteks pendidikan atau pembelajaran. 
Motivasi, proses pembelajaran, regulasi diri (pengaturan diri), dan pencapaian dari 
siswa / mahasiswa dapat mempengaruhi terbentuknya efikasi diri. Pengaruh-
pengaruh tersebut juga membantu seseorang dalam memutuskan pilihan atau 
keputusan. Efikasi diri juga menentukan seberapa besar usaha seseorang dalam 
suatu aktivitas atau tindakan, seberapa cepat seseorang dapat mengatasi 
hambatan yang didapat, dan seberapa kuat atau tahan seseorang menghadapi 
kesulitan yang ada dalam suatu proses tindakan atau aktivitas (Schunk & 
Zimmerman, 2012). 
2.7.1 Proses efikasi diri 
  Efikasi diri merupakan keyakinan diri yang pada akhirnya akan menentukan 
bagaimana seseorang tersebut berpikir, merasa, memotivasi dirinya, dan 
berperilaku (Bandura, 1997). Efikasi diri membantu memahami motif seseorang 
untuk menghasilkan suatu efek atau pengaruh yang beragam melalui 4 proses 
utama, yaitu proses kognitif, motivasional, afektif, dan seleksi. 
1. Proses kognitif 
 Pengaruh efikasi diri pada proses kognitif melalui berbagai bentuk. Tindakan 
yang membutuhkan efikasi diri berawal dari pengorganisasian yang terjadi dalam 
pemikiran seseorang. Efikasi diri seseorang akan meningkat bergantung dari yang 
telah mereka pahami dan latih (Bandura, 1997).  
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2. Proses motivasional 
 Efikasi diri memainkan peran kunci dalam motivasi diri. Motivasi diri muncul 
tidak hanya melalui efikasi diri, namun juga dihasilkan oleh proses kognitif. Efikasi 
diri membentuk keyakinan tentang sesuatu yang bisa dilakukan, sehingga motivasi 
akan datang untuk melakukan suatu tindakan tertentu. Proses motivasional 
merujuk pada firasat yang akan memotivasi tindakan apa yang akan dipilih (Huda, 
2017).  
3. Proses afektif 
  Efikasi diri dalam mengontrol stressor yang dihadapi memainkan peran 
penting. Seseorang yang memiliki keyakinan untuk dapat mengendalikan stressor, 
akan dapat menghadapinya dengan tenang dan tidak mengganggu pola pikirnya. 
Pada seseorang yang mempercayai jika mereka tidak dapat mengelola stressor 
tersebut, akan memunculkan kegelisahan yang tinggi pada dirinya. Tingkat efikasi 
diri akan mempengaruhi tindakan yang diambil. Efikasi diri yang kuat akan 
memunculkan keberanian untuk bertindak dan mengambil risiko pada situasi yang 
sulit (Bandura, 1997).  
4. Proses seleksi 
  Efikasi diri mempengaruhi tindakan yang dipilih. Seseorang dengan efikasi 
diri akan selektif dalam memilih kegiatan atau tindakan yang akan dilakukan sesuai 
dengan kapabilitasnya. Efikasi diri membantu seseorang untuk tidak terburu-buru 
dalam mengambil keputusan pada situasi sulit yang belum tentu dapat dilakukan, 
dan lebih memprioritaskan tindakan lain yang yakin dapat lakukan dalam situasi 






2.7.2 Tipe efikasi diri 
Schunk dan DiBeneditto (2016) mengungkapkan tipe efikasi diri, antara lain: 
1. Efikasi diri untuk performa / tindakan 
  Kemampuan yang diyakini untuk melakukan suatu perilaku berdasarkan 
pembelajaran sebelumnya yang telah didapat. 
2. Efikasi diri untuk pembelajaran 
 Kemampuan yang diyakini untuk mempelajari ketrampilan, strategi, dan 
perilaku baru. 
3. Efikasi diri untuk pembelajaran regulasi diri / pembelajaran mandiri 
 Kemampuan yang diyakini untuk mengintegrasikan pemikiran, perasaan, 
perilaku yang berorientasi secara sistematis untuk mencapai tujuan pembelajaran. 
4. Efikasi diri kolektif 
 Kemampuan yang diyakini untuk dapat bekerja sama sebagai suatu kelompok 
untuk mencapai tujuan bersama. 
5. Efikasi diri guru (instruksional) 
Kemampuan yang diyakini untuk membantu siswa dalam proses belajar. 
6. Efikasi diri guru kolektif (instruksional) 
 Kemampuan yang diyakini untuk dapat bekerja sama sebagai tim dengan 
tujuan memberikan pengaruh positif terhadap hasil belajar siswa / mahasiswa. 
2.7.3 Dimensi efikasi diri 
  Tiga dimensi efikasi diri memiliki peran khusus yang penting terhadap kinerja 







1. Magnitude (dimensi tingkat) 
 Dimensi ini berhubungan dengan tingkat kesulitan tugas yang diyakini untuk 
dapat melaksanakannya. Efikasi diri akan membatasi seseorang untuk memilih 
tingkat kesulitan tugas sesuai dengan batas kemampuannnya. 
2. Strength (dimensi kekuatan) 
Dimensi ini mengacu pada penilaian terhadap tingkat kekuatan dan kelemahan 
dari efikasi diri. Dimensi ini berhubungan langsung dengan dimensi tingkat, 
semakin tinggi tingkat kesulitan suatu tugas akan berpengaruh terhadap semakin 
lemahnya efikasi diri untuk menyelesaikan tugas tersebut. 
3. Generality (dimensi generalisasi) 
 Domain ini berhubungan dengan efikasi diri pada seluruh domain di aktivitas 
yang serupa, yang berarti individu yakin dengan kemampuannya.  
2.7.4 Faktor yang mempengaruhi efikasi diri 
Efikasi diri didapatkan, ditingkatkan, atau berkurang melalui satu atau 
kombinasi dari empat faktor berikut (Feist et al., 2017): 
1. Pengalaman menguasai sesuatu 
 Faktor yang paling mempengaruhi efikasi diri ialah pengalaman menguasai 
sesuatu, yaitu performa masa lalu (Bandura, 1997). Performa yang berhasil akan 
meningkatkan efikasi diri yang dimiliki. 
2. Pemodelan sosial / pengalaman tidak terduga 
 Faktor kedua yang mempengaruhi efikasi diri adalah pemodelan sosial, yaitu 
pengalaman tidak terduga. Pengalaman ini didapatkan dari mengobservasi 
pencapaian seseorang. Pencapaian keberhasilan seseorang dengan kemiripan 
kompetensi akan meningkatkan efikasi diri seseorang lainnya, namun efikasi diri 




3. Persuasi sosial 
 Informasi mengenai kemampuan yang disampaikan oleh seseorang yang 
berpengaruh akan berguna untuk meyakinkan seseorang bahwa ia cukup mampu 
dalam melaksanakan suatu tugas tertentu (Bandura, 1997). 
4. Kondisi fisik dan emosional 
 Kecemasan dan stress yang dialami akan mengurangi performa ketika 
melaksanakan suatu tugas tertentu yang sering diartikan sebagai suatu kegagalan 
dan memungkinkan untuk menyebabkan adanya suatu ekspektasi efikasi diri yang 
rendah.  
2.8 Konsep keterampilan 
 Keterampilan ialah kemampuan seseorang dalam menerapkan pengetahuan 
yang dimiliki ke dalam bentuk tindakan yang dipengaruhi oleh pendidikan dan 
latihan (Hasanah, 2015). Istilah keterampilan juga sering diartikan sebagai suatu 
tingkat kinerja seseorang yang berkaitan dengan akurasi dan kecepatan dalam 
melakukan tugas-tugas tertentu (Winterton et al., 2006). Pada konteks capaian 
pembelajaran, aspek keterampilan dimaknai sebagai hasil belajar yang 
pencapaian nya melibatkan otot dan kekuatan fisik, sehingga seringkali aspek 
keterampilan juga disebut dengan aspek psikomotorik (Widoyoko, 2018). 
Pengertian keterampilan dapat disimpulkan menjadi hasil belajar yang berupa 
kemampuan kinerja seseorang dalam bentuk tindakan untuk melakukan suatu 
tugas tertentu yang melibatkan otot dan kekuatan fisik. 
 Keterampilan diperoleh setelah seseorang menerima pengalaman belajar 
tertentu. Namun, kemampuan ialah atribut yang dimiliki masing-masing individu 
dalam tingkat tertentu yang mendasari keterampilan dan tidak dipengaruhi oleh 
pengalaman dan hasil latihan (Suksudaj, 2010). Individu dengan bekal 
kemampuan yang dimiliki dan pengalaman serta latihan yang ditekuni akan dapat 
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meningkatkan keterampilan dalam menyelesaikan suatu tugas atau tindakan 
dengan baik. 
2.8.1 Kategori keterampilan 
 Keterampilan pada dasarnya dikategorikan menjadi 4 jenis, yaitu (Megantoro, 
2015): 
1. Basic literally skill 
 Keahlian atau kemampuan dasar yang dimiliki oleh setiap orang. Kemampuan 
ini merupakan hal dasar yang telah dipelajari dan didapatkan oleh setiap orang 
pada umunya ketika usia dini, sehingga setiap orang pasti memiliki kemampuan 
tersebut. Keahlian atau kemampuan tersebut antara lain seperti membaca, 
menulis, dan menghitung. 
2. Technical skill 
 Keahlian yang belum tentu dimiliki oleh setiap orang. Keahlian ini merupakan 
salah satu keahlian khusus secara teknis dalam bidang tertentu. Keahlian teknis 
didapat dari hasil pembelajaran khusus di bidang teknik, seperti keahlian dalam 
menoperasikan komputer maupun alat digital lainnya. 
3. Interpersonal skill 
 Keahlian yang dimiliki oleh tiap-tiap individu dan bermanfaat dalam proses 
interaksi. Keahlian ini dapat dicontohkan sebagai keahlian dalam melakukan 
komunikasi satu sama lain antar individu, sehingga proses interkasi dapat 
terwujud. Contoh dari keahlian ini seperti kemampuan dalam mendengarkan 
informasi yang disampaikan orang lain, kemampuan dalam mengemukakan 
pendapat, serta kemampuan ketika bekerja sama dengan orang lain maupun 





4. Problem solving  
 Keahlian ini dimiliki oleh setiap individu namun dapat berbeda satu sama lain. 
Keahlian ini merupakan keahlian dalam memecahkan suatu masalah yang 
dihadapi yang didasarkan pada logika dan perasaan dari tiap-tiap individu. Hal 
tersebut yang membuat keahlian ini akan berbeda satu sama lain antar individu 
karena tiap individu memiliki perspektif pemikiran terhadap suatu masalah dengan 
sudut pandang yang berbeda.  
2.8.2 Proses tahapan keterampilan 
 Tiga tahapan kerangka kerja dalam memperoleh keterampilan telah 
dikembangkan, antara lain ialah (Winterton et al., 2006): 
1. Fase kognitif 
 Pada fase ini dimulai dengan pemahaman dari sifat suatu tugas atau tindakan 
yang akan dilakukan, serta bagaimana cara atau hal yang perlu diperhatikan 
dalam melakukannya. Fase ini melibatkan proses kognitif dari tiap-tiap individu. 
2. Fase asosiatif 
 Fase ini melibatkan input yang telah dimiliki oleh individu yang secara langsung 
terhubung dengan tindakan yang sesuai dan diharapkan. Fase ini mengurang 
faktor-faktor pengganggu dari luar yang akan mempengaruhi tindakan yang 
dilakukan. 
3. Fase otonom 
 Fase ini akan terjadi ketika seseorang secara otomatis melakukan suatu 
tindakan yang sesuai dengan masalah atau stressor yang dihadapi. Pada fase ini 
individu tidak melibatkan kontrol atas kesadarannya karena secara otomatis 




2.8.3 Faktor yang mempengaruhi keterampilan 
 Beberapa faktor telah diidentifikasi memiliki hubungan dan pengaruh terhadap 
ketrampilan. Faktor-faktor ini dikategorikan menjadi dua kategori utama, yaitu 
faktor internal dan eksternal (Suksudaj, 2010). 
1. Faktor internal 
a. Perbedaan motivasi tiap individu 
 Motivasi didefinisikan sebagai keinginan yang menghasilkan upaya untuk 
melakukan suatu tugas. Motivasi dapat mempengaruhi seseorang dalam 
memperoleh dan meningkatkan ketrampilan. Individu yang memiliki motivasi tinggi 
yang berdampak pada upaya yang lebih akan cenderung dapat mencapai tingkat 
keterampilan yang lebih tinggi pula.  
b. Keahlian  
 Keahlian adalah kunci utama lainnya yang memainkan peran penting dalam 
memperoleh ketrampilan. Keahlian mengacu pada kemampuan yang mendasari 
dan mendukung kinerja atau ketrampilan dalam melakukan tugas. Seseorang 
dengan keahlian yang tinggi akan memiliki ketrampilan yang tinggi pula dalam 
menyelesaikan suatu tugas atau tindakan. 
2. Faktor eksternal 
a. Rutinitas latihan 
 Faktor rutinitas latihan tergolong dalam faktor eksternal dalam mempengaruhi 
performa ketrampilan. Rutinitas latihan dalam hal ini dihubungkan dengan jadwal 
latihan. Jadwal latihan mengacu pada bagaimana kegiatan latihan diatur, seperti 
frekuensi latihan serta komponen urutan latihan. Jadwal latihan yang efektif akan 
meningkatkan rutinitas seseorang untuk mengikuti latihan tersebut. Hal tersebut 





b. Umpan balik 
 Umpan balik ialah informasi tentang kondisi yang sedang terjadi dan 
dibandingkan dengan hasil yang ingin dicapai. Umpan balik bertujuan untuk 
menginformasikan kemajuan, memungkinkan untuk memberikan koreksi, dan 
mengapresiasi hasil yang dicapai. Umpan balik yang diberikan kepada seseorang 
akan membuat orang tersebut memahami kekurangan atau kesalahannya dalam 
melakukan suatu tugas. Sehingga, dengan umpan balik maka akan meningkatkan 
ketrampilan yang dimiliki menjadi lebih baik dan sesuai dalam melakukan suatu 
tugas atau tindakan. 
c. Lingkungan  
 Faktor lingkungan tidak kalah penting dengan faktor lainnya yang telah 
disebutkan dalam mempengaruhi ketrampilan. Lingkungan yang tidak sesuai akan 
mempengaruhi persepsi dan motivasi seseorang dalam meningkatkan 
kemampuan ketrampilannya dalam menyelesaikan suatu tugas atau tindakan. 
Secara singkat, lingkungan akan memandu pemikiran dan mendukung 


























Proses efikasi diri (Bandura, 1997): 
1. Proses kognitif 
2. Proses motivasional 
3. Proses afektif 
4. Proses selektif 













(Bloom et al., 
1984): 
1. Mengetahui 
2. Memahami  
3. Mengaplikasikan 
4. Menganalisis  
5. Mensintesis 
6. Mengevaluasi 
Faktor yang mempengaruhi (Feist et al., 2017): 
1. Pengalaman menguasai sesuatu 
2. Pemodelan sosial 
3. Persuasi sosial 
4. Kondisi fisik dan emosional 
 
Divisi pengetahuan 
(Dombrowski et al., 2013): 
1. Pengetahuan pengalaman 
2. Pengetahuan ketrampilan 
3. Klaim pengetahuan 
Dimensi efikasi diri 
(Stajkovic, 2002): 
1. Dimensi tingkat 
2. Dimensi kekuatan 
3. Dimensi 
generalisasi 
Proses tahapan ketrampilan 
(Winterton et al., 2006): 
1. Fase kognitif 
2. Fase asosiatif 
3. Fase otonom 
Faktor yang mempengaruhi (Suksudaj, 
2010): 
1. Perbedaan motivasi tiap individu 
2. Keahlian 
3. Rutinitas latihan 
4. Umpan balik 




1. Basic Literally Skill 
2. Technical skill 
3. Interpersonal skill 
4. Problem solving  
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2.9.1 Deskripsi kerangka teori 
  Pembelajaran BHD merupakan suatu pendidikan kesehatan untuk membantu 
mengurangi morbiditas pada kondisi mengancam nyawa. Pembelajaran BHD 
pada bystander secara umum diberikan dengan metode tradisional dengan cara 
ceramah menggunakan Powerpoint. Penelitian ini menekankan pada 
pembelajaran menggunakan metode non tradisional yaitu dengan media ponsel.  
Manfaat yang dapat diberikan melalui pembelajaran dengan ponsel, salah satunya 
aplikasi, ialah kegiatan belajar menjadi lebih fleksibel dan mudah diakses. Selain 
itu, pembelajaran dengan ponsel dapat memberikan fokus pembelajaran yang 
berpusat pada peserta ajar sehingga peserta ajar lebih mampu dalam 
menciptakan pemahaman tersendiri dan akan meningkatkan kemampuan berpikir 
kritis. Manfaat-manfaat yang telah disebutkan diharapkan dapat memudahkan 
bystander untuk mempelajari BHD. 
  Pembelajaran BHD dengan aplikasi ponsel akan diberikan pada mahasiswa 
keperawatan. Kemampuan mahasiswa keperawatan dalam menyerap 
pembelajaran akan dipengaruhi dari beberapa faktor, diantaranya ialah usia, 
pendidikan, pekerjaan, intelegensi, lingkungan, serta pengalaman. Pembelajaran 
BHD selanjutnya akan memberikan informasi dan pengetahuan yang dapat 
dikategorikan menjadi pengetahuan pengalaman, ketrampilan, serta klaim 
pengetahuan. Pengetahuan BHD yang didapat selanjutnya dapat dibagi menjadi 
beberapa tingkatan pengetahuan, mulai dari hanya memahamai hingga 
mengevaluasi. 
  Pembelajaran BHD dengan aplikasi ponsel juga akan mempengaruhi efikasi 
diri sesuai dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya, antara lain pengalaman 
menguasai sesuatu, pemodelan sosial, persuasi sosial, dan kondisi fisik serta 
emosional. Pembelajaran BHD akan mengembangkan efikasi diri melalui proses 
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utama efikasi diri, yaitu proses kognitif, motivasional, afektif, dan selektif. 
Pengetahuan yang didapat dari pembelajaran selanjutnya akan mempengaruhi 
efikasi diri dari masing-masing mahasiswa yang dapat digambarkan pada dimensi 
efikasi diri.  
  Pembelajaran BHD dengan ponsel diharapkan dapat membantu 
meningkatkan keterampilan mahasiswa keperawatan melalui tahapan proses 
sesuai teori yang ada, yaitu proses kognitif, asosiatif, dan otonom. Tahapan proses 
dalam tercapainya keterampilan tersebut tidak lepas dari faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhinya baik secara internal maupun eksternal. Selanjutnya, 
keterampilan dapat meningkat setelah diberikan pembelajaran BHD dengan 
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Gambar 3. 1 Kerangka konsep Pengaruh Pemberian Pembelajaran Bantuan 
Hidup Dasar (BHD) dengan Model Aplikasi Panduan terhadap 
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Faktor yang mempengaruhi: 
1. Perbedaan motivasi tiap 
individu 
2. Keahlian 
3. Rutinitas latihan 
4. Umpan balik 




1. Basic Literally Skill 
2. Technical skill 
3. Interpersonal skill 




3.2 Deskripsi kerangka konsep 
Pembelajaran BHD dikategorikan sebagai suatu pembelajaran berbasis 
pendidikan kesehatan. Konten dari pembelajaran BHD ialah penanganan kondisi 
kegawatan seperti henti jantung, henti nafas, dan tersedak. Pembelajaran BHD 
seringkali dilakukan dengan menggunakan metode tradisional. Metode tradisional 
yang biasa digunakan ialah metode kuliah klasikal atau ceramah dengan media 
PowerPoint. Metode lain yang dapat digunakan sebagai metode pembelajaran, 
yaitu metode non tradisional dengan menggunakan perpaduan teknologi yang ada 
saat ini.  
Pada penelitian ini, metode non tradisional yang digunakan ialah aplikasi pada 
telepon selular. Nama aplikasi ponsel dalam penelitian ini ialah Life Saving: 
Learning and Guideline. Penggunaan teknologi dalam pembelajaran BHD 
diharapkan dapat berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan, efikasi diri, 
dan ketrampilan dari bystander. Pengetahuan ialah salah satu aspek yang 
berkembang dari domain kognitif yang dapat diukur sebagai capaian suatu proses 
belajar. Efikasi diri merupakan keyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki untuk 
dapat memberikan efek atau pengaruh. Sedangkan ketrampilan ialah kemampuan 
dalam menerapkan pengetahuan yang dimiliki melalui tindakan. 
Pembelajaran BHD dengan aplikasi ponsel dapat memberikan pengaruh 
melalui faktor usia, pengalaman, lingkungan, pendidikan, intelegensi, dan 
informasi untuk mendapatkan pengetahuan. Pengetahuan yang diterima dari 
pembelajaran BHD dapat dikategorikan menjadi divisi pengetahuan pengalaman, 
divisi keterampilan, dan divisi klaim pengetahuan. Pengetahuan BHD yang didapat 
dari pembelajaran BHD menggunakan aplikasi ponsel dapat dibagi menjadi 




Pembelajaran BHD dengan aplikasi ponsel juga akan mempengaruhi 
terwujudnya efikasi diri sesuai dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya, yaitu 
pengalaman menguasai sesuatu, pemodelan sosial, persuasi sosial, dan kondisi 
fisik serta emosional. Pengetahuan yang didapat dari pembelajaran BHD 
selanjutnya akan mempengaruhi efikasi diri yang dapat digambarkan pada 
dimensi efikasi diri, yaitu dimensi tingkat, dimensi kekuatan, dan dimensi 
generalisasi.  
Pembelajaran BHD tidak lepas kaitannya dengan aspek keterampilan. BHD 
merupakan suatu tindakan yang perlu dilakukan secara efektif, sehingga 
ketrampilan perlu dimiliki bagi yang melakukannya. Aplikasi ponsel sebagai sarana 
pembelajaran BHD akan membantu mempengaruhi meningkatkan aspek 
ketrampilan melalui faktor motivasi, keahlian, rutinitas dalam berlatih / 
menggunakan aplikasi, umpan balik, dan lingkungan. Aspek ketrampilan yang 
terbentuk dari pembelajaran BHD akan dikategorikan dalam 4 kategori utama yaitu 
basic literally skill, technical skill, interpersonal skill, dan problem solving. Tingkat 
pengetahuan, efikasi diri, dan ketrampilan mahasiswa keperawatan selanjutnya 
akan menjadi evaluasi capaian pembelajaran. 
3.3 Hipotesa penelitian 
Hipotesa yang dirumuskan dalam penelitian ini antara lain: 
1. Terdapat peningkatan pengetahuan pada mahasiswa keperawatan setelah 
pembelajaran BHD menggunakan model aplikasi 
2. Terdapat peningkatan efikasi diri pada mahasiswa keperawatan setelah 
pembelajaran BHD menggunakan model aplikasi 
3. Terdapat peningkatan keterampilan pada mahasiswa keperawatan setelah 
pembelajaran BHD menggunakan model aplikasi 
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4. Terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan, efikasi diri, dan ketrampilan 
pada mahasiswa keperawatan di kelompok kontrol dan kelompok intervensi 
5. Terdapat pengaruh penerapan pembelajaran BHD dengan model aplikasi dan 
metode tradisional terhadap pengetahuan, efikasi diri, dan ketrampilan secara 



























4.1 Desain penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan ialah studi eksperimental sejati dengan 
rancangan pretest-posttest control group design. Desain penelitian ini 
menggunakan kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penentuan kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol dilakukan secara random. Penilaian dalam 
penelitian ini berupa pretest dan posttest pada kedua kelompok. Desain penelitian 
digambarkan seperti berikut: 
    Pretest  Intervensi Posttest  
Kelompok intervensi      O1        X1      O2 
Kelompok kontrol      O3        X2      O4 
Gambar 4. 1 Desain penelitian pretest-posttest control group design 
Keterangan: 
O1 : Pretest mengenai pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan BHD sebelum 
pembelajaran BHD dengan aplikasi Life Saving: Learning and Guideline 
O2 : Posttest mengenai pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan BHD setelah 
pembelajaran BHD dengan aplikasi Life Saving: Learning and Guideline 
X1 : Intervensi pembelajaran BHD dengan aplikasi Life Saving: Learning and 
Guideline 
X2 : Intervensi pembelajaran BHD dengan metode ceramah dan demonstrasi 
O3 : Pretest mengenai pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan BHD sebelum 




O4 : Posttest mengenai pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan BHD setelah 
pembelajaran BHD dengan metode ceramah dan demonstrasi 
4.2 Tempat dan waktu penelitian 
4.2.1 Tempat penelitian 
Penelitian dilakukan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Kendedes 
Malang, Jawa Timur. 
4.2.2 Waktu penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2017 sampai dengan Juni 2018. 
Waktu penelitian dihitung dari pembuatan proposal hingga publikasi hasil 
penelitian. 
4.3 Populasi dan sampel penelitian 
4.3.1 Populasi penelitian 
Populasi penelitian ini adalah mahasiswa keperawatan di STIKes Kendedes 
Malang dengan jumlah 198 mahasiswa. 
4.3.2 Sampel penelitian 
Penelitian ini menggunakan rumus berikut untuk menentukan besar 
sampel (Nursalam, 2016): 
n =
N. z2. p. q
d (N − 1) + z2 . p. q 
 
=  
198. (1,96)2. 0,5. 0,5










n = perkiraan besar sampel 
N = perkiraan besar populasi 
z = nilai standar normal untuk α = 0.05 (1.96) 
p = perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50% 
q = 1 – p (100% - p) 
d = tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0.05) 
 Upaya yang dilakukan untuk mengantisipasi berkurangnya responden akibat 
kondisi tertentu pada saat proses penelitian ialah dengan menambahkan 30% dari 
jumlah sampel, yaitu 5,4 = 6 responden. Sehingga, total sampel penelitian ini ialah 
48 dengan masing-masing kelompok terdiri dari 24 responden.  
4.3.3 Teknik pengambilan sampel 
 Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik probability 
sampling yaitu simple random sampling. Pengambilan sampel secara random 
dilakukan ketika penentuan jumlah sampel total yaitu 48 mahasiswa keperawatan 
dari jumlah total populasi yaitu 198 mahasiswa keperawatan serta ketika 
penentuan responden pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi.  
4.3.4 Kriteria sampel penelitian 
1. Kriteria inklusi 
Penelitian ini memiliki kriteria inklusi sebagai berikut: 
1) Responden belum pernah mendapatkan pembelajaran mengenai BHD 
2) Responden yang merupakan mahasiswa keperawatan 
3) Responden yang berada di semester 1-3  
4) Responden yang sedang menempuh jenjang pendidikan D3 atau S1 
5) Responden yang berjenis kelamin laki-laki atau perempuan 
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6) Responden yang memiliki ponsel berbasis android 
2. Kriteria eksklusi 
Penelitian ini memiliki kriteria eksklusi sebagai berikut: 
1) Responden yang membatalkan kesediaannya untuk menjadi subjek penelitian 
2) Responden yang berhalangan hadir atau tidak berada di tempat ketika proses 
penelitian dilakukan 
3) Responden pada kelompok intervensi yang tidak menyelesaikan proses 
pembelajaran dengan aplikasi hingga fase latihan soal 
4.4 Variabel penelitian 
4.4.1 Variabel bebas 
 Variabel bebas pada penelitian ini ialah pembelajaran BHD dengan metode 
ceramah dan demonstrasi serta dengan aplikasi Life Saving: Learning and 
Guideline. 
4.4.2 Variabel dependen 
 Variabel terikat yang diukur pada penelitian ini ialah pengetahuan, efikasi diri, 
dan keterampilan. Pengukuran ketiga variabel dependen tersebut dilakukan oleh 
enumerator. 
4.5 Definisi operasional 
 Definisi operasional pada penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel 
independen dan dependen. Variabel independen pada penelitian ini ialah 
pembelajaran BHD menggunakan aplikasi Life Saving: Learning and Guideline 
dan pembelajaran BHD dengan metode tradisional, sedangkan variabel dependen 
nya meliputi pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan. Definisi operasional akan 
dijelaskan lebih lanjut pada tabel di bawah ini. 
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Tabel 4. 1 Definisi operasional  
No Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil ukur 
1.  Pembelajaran BHD 
dengan menggunakan 




pembelajaran mengenai BHD 
yang dilakukan dengan metode 
non tradisional menggunakan 
media aplikasi ponsel dengan 
tampilan teks, gambar, audio, 
dan latihan soal sesuai dengan 
panduan BHD oleh AHA 2015. 
Pembelajaran didampingi oleh 
pemateri yang dilakukan pada 
sesi pertemuan ke-3 minggu ke-
2 
1. Responden mengikuti 
pembelajaran BHD 
menggunakan aplikasi Life 
Saving: Learning and 
Guideline 
2. Pemateri memberikan 
informasi terkait fitur-fitur yang 
ada di aplikasi dan 
menyampaikan cara 
menjalankan aplikasi 
3. Pembelajaran BHD 
menggunakan aplikasi 
dilaksanakan dengan durasi 
waktu 1,5 jam 
- - - 




pembelajaran mengenai BHD 
yang dilakukan dengan metode 
ceramah dan dilanjutkan 
demonstrasi yang didampingi 
oleh pemateri. Pembelajaran 
dilaksanakan dalam sesi 
pertemuan ke-1 dan ke-2 
minggu ke-1 
1. Responden mengikuti 
pembelajaran BHD 
menggunakan metode 
ceramah dan demonstrasi 
2. Pemateri akan memberikan 
materi mengenai konsep dan 
teknik BHD melalui PPT yang 
selanjutnya dilakukan praktik 
demonstrasi 
3. Pembelajaran BHD 
menggunakan metode 
ceramah dan demonstrasi 
dilaksanakan dengan durasi 3 
jam di setiap sesi pertemuan 
- - - 
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     3.   Pengetahuan  Segala sesuatu yang dipahami 
responden mengenai konsep 
dan teknik BHD sebelum dan 
setelah mengikuti 
pembelajaran. Penilaian pada 
aspek pengetahuan dilakukan 
sebelum pembelajaran BHD 
yaitu pertemuan ke-1 minggu 
ke-1 pada kedua kelompok serta 
sesudah pemberian 
pembelajaran BHD yaitu 
pertemuan ke-3 minggu ke-2 
pada kelompok kontrol dan 
pertemuan ke-4 minggu ke-3 
pada kelompok intervensi. 
Penilaian aspek pengetahuan 
dilakukan oleh enumerator. 
Pengetahuan mengenai BHD: 
1. Konsep dan teknik BHD pada 
dewasa, anak-anak, dan bayi 
akibat henti jantung  
2. Konsep dan teknik BHD pada 
dewasa, anak-anak, dan bayi 
akibat tersedak 
3. Kasus dan tindakan BHD yang 
tepat pada dewasa, anak-anak, 
dan bayi dengan kondisi henti 
jantung  
4. Kasus dan tindakan BHD yang 
tepat pada dewasa, anak-anak, 













Skor nilai: 0-100 
4.  Efikasi diri Keyakinan responden terhadap 
kemampuannya untuk 
melakukan pertolongan pertama 
pada kondisi yang mengancam 
nyawa dengan tindakan BHD. 
Penilaian aspek efikasi diri 
dilakukan sebelum 
pembelajaran BHD yaitu 
pertemuan ke-1 minggu ke-1 
pada kedua kelompok serta 
sesudah pemberian 
pembelajaran BHD yaitu 
pertemuan ke-3 minggu ke-2 
pada kelompok kontrol dan 
pertemuan ke-4 minggu ke-3 
pada kelompok intervensi. 
Penilaian aspek efikasi diri 
dilakukan oleh enumerator. 
Efikasi diri diukur berdasarkan 
keyakinan responden dalam: 
1. Penanganan kondisi henti 
jantung dengan tindakan BHD 
yang tepat pada dewasa, anak-
anak, dan bayi 
2. Penanganan kondisi tersedak 
dengan tindakan BHD yang 




Padila et al., 
2016); (Roh et 
al., 2012)  
Numerik 
(interval) 
Skor nilai: 18-90 
5.  Keterampilan Kemampuan responden dalam 
melaksanakan pertolongan 
pertama pada kondisi 
Keterampilan responden diukur 
berdasarkan kemampuan 






Skor nilai: 0-100 
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kegawatan dengan tindakan 
BHD. Penilaian aspek 
keterampilan dilakukan sebelum 
pembelajaran BHD yaitu 
pertemuan ke-1 minggu ke-1 
pada kedua kelompok serta 
sesudah pemberian 
pembelajaran BHD yaitu 
pertemuan ke-3 minggu ke-2 
pada kelompok kontrol dan 
pertemuan ke-4 minggu ke-3 
pada kelompok intervensi. 
Penilaian aspek keterampilan 
dilakukan oleh enumerator. 
1. Tindakan BHD yang tepat 
sesuai algoritme pada kondisi 
henti jantung dengan korban 
dewasa, anak-anak, dan bayi 
2. Tindakan BHD yang tepat 
sesuai algoritme pada kondisi 
tersedak dengan korban 


























Gambar 4. 2 Alur kerja penelitian 
Proposal penelitian 
Uji proposal dan laik etik 
Validitas dan reliabilitas kuesioner 
Populasi penelitian: Mahasiswa Keperawatan STIKes Kendedes 
Responden penelitian: Simple random sampling 
Penjelasan prosedur dan informed consent 
Sesi pertemuan ke-1 minggu ke-1 
Pretest menggunakan kuesioner untuk variabel pengetahuan dan efikasi diri mengenai 
BHD, serta pretest keterampilan dengan lembar observasi. Diikuti pembelajaran dengan 
metode ceramah dan demonstrasi materi pertama: BHD pada dewasa 
Sesi pertemuan ke-2 minggu ke-1 
Pembelajaran dengan metode ceramah dan demonstrasi materi kedua: BHD pada anak-
anak dan bayi 
Sesi pertemuan ke-3 minggu ke-2 
Kelompok intervensi: Pembelajaran BHD menggunakan 
aplikasi Life Saving: Learning and Guideline  
Sesi pertemuan ke-3 minggu ke-2 
Kelompok kontrol: Posttest untuk variabel 
pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan 
BHD 
Sesi pertemuan ke-4 minggu ke-3 
Kelompok intervensi: Posttest untuk variabel 
pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan BHD 





4.7 Pengumpulan data 
4.7.1 Sumber data 
1. Data primer 
 Peneliti mendapatkan data primer melalui lembar kuesioner dan lembar 
observasi. Lembar kuesioner berisi beberapa item pertanyaan tertutup dan 
pernyataan mengenai pengetahuan dan efikasi diri BHD, sedangkan lembar 
observasi berisi poin-poin algoritme BHD untuk menilai keterampilan BHD 
responden. 
2. Data sekunder 
 Data sekunder didapatkan dari bagian akademik dan kemahasiswaan yang 
berupa data-data mahasiswa responden penelitian. 
4.7.2 Prosedur pengumpulan data 
 Data pengetahuan dan efikasi diri mengenai BHD didapatkan dengan 
menggunakan kuesioner yang diisi oleh responden, sedangkan data keterampilan 
BHD diisi oleh enumerator. Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini ialah 
sebagai berikut: 
1. Prosedur administratif 
Proses perizinan dalam penelitian ini ialah sebagai berikut: 
1) Peneliti mengajukan surat permohonan studi pendahuluan kepada tempat 
penelitian yaitu STIKes Kendedes Malang untuk penyusunan proposal 
penelitian pada tanggal 10 September 2018 (lampiran 2). 
2) Peneliti mengajukan surat permohonan kelaikan etik kepada Komisi Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya pada tanggal 27 Desember 2018 
(lampiran 4). 
3) Peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada Poltekkes Soepraoen (untuk 
keperluan uji validitas dan reliabilitas) dan STIKes Kendedes (untuk keperluan 
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pengambilan data penelitian) pada tanggal 3 Januari 2019 (lampiran 6 dan 
lampiran 8) 
4) Setelah mendapatkan surat keterangan laik etik pada tanggal 22 Januari 2019 
(lampiran 5) dan surat izin untuk melaksanakan penelitian pada tanggal 4 
Februari 2019 (lampiran 9), peneliti kemudian menetapkan sampel penelitian 
sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan dan melaksanakan 
penelitian. 
2. Prosedur teknis 
1) Tahapan pengumpulan data penelitian pada kelompok kontrol ialah sebagai 
berikut: 
a. Peneliti mengawali sesi pertemuan dengan memperkenalkan diri dan 
memberikan penjelasan mengenai tujuan dan gambaran mekanisme 
penelitian kepada 24 mahasiswa keperawatan sebagai sampel penelitian. Dua 
puluh empat mahasiswa keperawatan menyatakan jika tidak ada pertanyaan 
terkait penjelasan peneliti mengenai proses penelitian. Dua puluh empat 
mahasiswa keperawatan selanjutnya mengisi lembar persetujuan dan 
menyatakan setuju mengikuti rangkaian proses penelitian dengan cara 
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 
b. Peneliti memberikan penjelasan mengenai cara pengisian kuesioner kepada 
24 mahasiswa keperawatan. Dua puluh empat mahasiswa keperawatan 
mengatakan paham dengan cara pengisian kuesioner dan tidak memberikan 
pertanyaan terkait penjelasan peneliti. Dua puluh empat mahasiswa 
keperawatan selanjutnya melakukan pengisian kuesioner. 
c. Dua puluh empat responden diberi pembelajaran BHD oleh enumerator. Pada 
sesi pertemuan ke-1 minggu ke-1 ini, 24 mahasiswa keperawatan diberi 
pembelajaran BHD pada dewasa dengan metode ceramah dan demonstrasi 
(saat demonstrasi, 24 mahasiswa keperawatan dibagi ke dalam kelompok 
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yang masing-masing berisikan 6 orang). Pembelajaran BHD berlangsung 
selama 3 jam. 
d. Pada sesi pertemuan ke-2 minggu ke-1, 24 mahasiswa keperawatan diberi 
pembelajaran BHD pada anak-anak dan bayi dengan metode ceramah dan 
demonstrasi (saat demonstrasi, 24 mahasiswa keperawatan dibagi ke dalam 
kelompok yang masing-masing berisikan 6 orang). Pembelajaran BHD 
berlangsung selama 3 jam. 
e. Pada sesi pertemuan ke-3 minggu ke-2, 24 rmahasiswa keperawatan yang 
tergolong dalam kelompok kontrol menjalani posttest untuk dilakukan penilaian 
pada aspek pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan BHD sesudah 
pembelajaran dengan cara yang sama seperti pada saat pretest. 
2) Tahapan pengumpulan data penelitian pada kelompok intervensi ialah sebagai 
berikut: 
a. Peneliti mengawali sesi pertemuan dengan memperkenalkan diri dan 
memberikan penjelasan mengenai tujuan dan gambaran mekanisme 
penelitian kepada 24 mahasiswa keperawatan sebagai sampel penelitian. Dua 
puluh empat mahasiswa keperawatan menyatakan jika tidak ada pertanyaan 
terkait penjelasan peneliti mengenai proses penelitian. Dua puluh empat 
mahasiswa keperawatan selanjutnya mengisi lembar persetujuan dan 
menyatakan setuju mengikuti rangkaian proses penelitian dengan cara 
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 
b. Peneliti memberikan penjelasan mengenai cara pengisian kuesioner kepada 
24 mahasiswa keperawatan. Dua puluh empat mahasiswa keperawatan 
mengatakan paham dengan cara pengisian kuesioner dan tidak memberikan 
pertanyaan terkait penjelasan peneliti. Dua puluh empat mahasiswa 
keperawatan selanjutnya melakukan pengisian kuesioner. 
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c. Dua puluh empat responden diberi pembelajaran BHD oleh enumerator. Pada 
sesi pertemuan ke-1 minggu ke-1 ini, 24 mahasiswa keperawatan diberi 
pembelajaran BHD pada dewasa dengan materi pengenalan secara umum 
terkait demonstrasi BHD pada korban dewasa dan dilanjutkan pelaksanaan 
demonstrasi (saat demonstrasi, 24 mahasiswa keperawatan dibagi ke dalam 
kelompok yang masing-masing berisikan 6 orang). Pembelajaran BHD 
berlangsung selama 3 jam. 
d. Pada sesi pertemuan ke-2 minggu ke-1, 24 mahasiswa keperawatan diberi 
pembelajaran BHD pada dewasa dengan materi pengenalan secara umum 
terkait demonstrasi BHD pada anak-anak dan bayi dan dilanjutkan 
pelaksanaan demonstrasi (saat demonstrasi, 24 mahasiswa keperawatan 
dibagi ke dalam kelompok yang masing-masing berisikan 6 orang). 
Pembelajaran BHD berlangsung selama 3 jam. 
e. Pada sesi pertemuan ke-3 minggu ke-2, 24 mahasiswa keperawatan yang 
tergolong pada kelompok intervensi diberi pembelajaran BHD dengan 
menggunakan aplikasi Life Saving: Learning and Guideline yang sudah diinstal 
pada masing-masing ponsel mahasiswa. 
f. Pelaksanaan pembelajaran dengan menggunakan aplikasi ini didampingi oleh 
enumerator untuk memberikan arahan dalam menggunakan aplikasi 
berlangsung selama 1,5 jam. 
g. Pada sesi pertemuan ke-4 minggu ke-3, 24 mahasiswa keperawatan yang 
tergolong dalam kelompok intervensi menjalani posttest untuk dilakukan 
penilaian pada aspek pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan BHD 





4.7.3 Alat pengumpulan data 
 Alat pengumpulan data untuk variabel pengetahuan dan efikasi diri ialah 
berupa kuesioner, serta lembar observasi untuk variabel keterampilan. Kuesioner 
berisi pertanyaan tertutup dan pernyataan yang tersusun sesuai dengan indikator 
yang telah disusun oleh peneliti. Lembar observasi berisi pernyataan yang 
tersusun sesuai dengan algoritme BHD. 
1. Kuesioner pengetahuan mengenai BHD 
 Kuesioner pengetahuan mengenai BHD dikembangkan sendiri oleh peneliti 
berdasarkan konsep dan panduan dari AHA tahun 2015 dan modifikasi kuesioner 
dari salah satu penelitian sebelumnya (Roshana et al., 2012). Uji validitas dan 
reliabilitas dilakukan pada kuesioner terlebih dahulu oleh peneliti. Indikator yang 
digunakan dalam pengembangan kuesioner ini ialah pengetahuan mengenai 
konsep dan teknik BHD pada dewasa, anak-anak, dan bayi akibat henti jantung / 
henti napas serta tersedak. Jumlah pertanyaan dalam kuesioner tersebut ialah 
sebanyak 30 item. Nilai dari setiap item jika benar ialah 5 poin, dan setiap item 
yang salah ialah 0 poin. Skala data yang digunakan ialah interval dengan rentang 
skor nilai ialah 0-150. 
2. Kuesioner efikasi diri mengenai BHD 
 Kuesioner efikasi diri mengenai BHD dikembangkan oleh peneliti berdasarkan 
modifikasi dari kuesioner dalam salah satu penelitian sebelumnya (Hernandez-
Padilla et al., 2016) dan (Roh et al., 2012). Komponen yang diukur ialah keyakinan 
mahasiswa keperawatan dalam melaksanakan BHD pada kondisi-kondisi henti 
jantung / henti napas dan tersedak dengan tindakan BHD yang tepat pada dewasa, 
anak-anak, dan bayi. Kuesioner berisi 20 item pernyataan mengenai efikasi diri 
terkait pelaksanaan BHD. Empat puluh delapan mahasiswa keperawatan 
memberikan penilaian terhadap keyakinannya dengan skor 1 (sangat tidak 
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percaya diri) hingga skor 5 (sangat percaya diri). Skala data yang digunakan dalam 
variabel efikasi diri ialah skala interval dengan rentang skor nilai 20-100. 
3. Lembar observasi keterampilan 
 Lembar observasi keterampilan BHD mengikuti panduan dari AHA 2015 (Berg 
et al., 2010). Komponen utama dalam algoritme ini ialah dapat melakukan 
pengkajian pada korban yang tidak sadar dan melakukan penanganan pertama 
sesuai dengan kondisi korban secara tepat. Nilai dari setiap komponen yang 
dilakukan oleh mahasiswa keperawatan dengan tepat adalah 5, sedangkan setiap 
komponen yang salah diberi nilai 0. Skala data yang digunakan ialah interval 
dengan rentang nilai 0-100. 
4.7.4 Uji validitas  
 Uji validitas kuesioner pengumpulan data menggunakan Pearson Correlation 
(r). Uji validitas dilakukan dengan membandingkan skor di setiap pertanyaan atau 
pernyataan dengan skor totalnya. Dasar pengambilan keputusan pada setiap 
pertanyaan atau pernyataan dianggap valid melalui nilai korelasi nya, yaitu r hitung 
dibandingkan dengan r tabel. Taraf signifikansi yang digunakan ialah 5%.  
 Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada 15 mahasiswa keperawatan di 
Politeknik Kesehatan (Poltekkes) Soepraoen dengan kriteria yang memiliki 
karakteristik sesuai kriteria inklusi penelitian. Instrumen dinyatakan valid jika r 
hitung > r tabel (0,514). Pada 30 pertanyaan di variabel pengetahuan, 20 
pertanyaan dinyatakan valid.  Pada 20 pernyataan di variabel efikasi diri, 18 
pernyataan dinyatakan valid. 
4.7.5 Uji reliabilitas  
 Peneliti menggunakan metode Cronbach’s alpha untuk menguji reliabilitas 
kuesioner. Jika nilai alpha semakin mendekati nilai 1, maka reliabilitas atau 
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konsistensi dari instrumen semakin tinggi. Instrumen dikatakan reliabel atau 
konsisten jika nilai r alpha > r tabel. Hasil uji reliabilitas kuesioner pengetahuan 
menunjukkan bahwa r alpha (0,738) > r tabel, maka kuesioner pengetahuan dapat 
dikatakan reliabel atau konsisten. Hasil uji reliabilitas kuesioner efikasi diri 
menunjukkan bahwa r alpha (0,752) > r tabel, maka kuesioner efikasi diri dapat 
dikatakan reliabel atau konsisten. 
4.8 Pengolahan data 
 Langkah-langkah yang dilakukan ketika mengolah data ialah sebagai berikut: 
1. Editing 
 Editing ialah memeriksa kelengkapan data yang diperoleh. Pada tahap ini 
peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang telah diisi oleh mahasiswa 
keperawatan. Peneliti mengonfirmasi jika jumlah kuesioner yang diberikan kepada 
mahasiswa keperawatan lalu dikembalikan oleh mahasiswa keperawatan ialah 
sama, yaitu 48 kuesioner. 
2. Coding 
 Pada tahap coding, peneliti memberikan kode berupa angka pada tiap data 
untuk memudahkan proses pengolahan data. Tahapan ini penting dilakukan untuk 
membantu proses selanjutnya yaitu ketika memasukkan data-data ke dalam 
komputer, terutama pada data-data kategorik yaitu kelompok, jenis kelamin, usia, 
dan jenjang pendidikan yang sedang ditempuh. Empat puluh delapan mahasiswa 
keperawatan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi dengan masing-masing kelompok berjumlah 24 orang. Kelompok 
kontrol diberi kode K1-K24 dan kelompok intervensi dengan kode P1-P24. Jenis 
kelamin laki-laki diberi kode 1 dan jenis kelamin perempuan diberi kode 2. Variabel 
usia dikategorikan menjadi dua, yaitu 15-19 tahun yang diberi kode 1 dan 20-24 
61 
 
tahun yang diberi kode 2. Data jenjang pendidikan yang sedang ditempuh juga 
terbagi dua, yaitu D3 dengan kode 1 dan S1 dengan kode 2. 
3. Entry  
 Pada tahap ini peneliti memasukkan data yang sudah diubah menjadi kode 
maupun data yang berskala numerik ke dalam tabel pada Ms. Excel. 
4. Cleaning 
 Proses ini dilakukan peneliti dengan memeriksa kembali apakah terdapat data 
yang hilang ataupun belum terisi. Data yang telah dimasukkan peneliti telah 
lengkap dengan total keseluruhan item data ialah berjumlah 48, sesuai dengan 
jumlah mahasiswa keperawatan yang digunakan sebagai responden. 
4.9 Analisis data 
4.9.1 Analisis univariat 
 Analisis univariat dilakukan dengan tujuan untuk menjelaskan karakteristik 
masing-masing variabel penelitian. Data univariat pada penelitian ini ialah data 
karakteristik mahasiswa keperawatan, data pengetahuan sebelum dan sesudah 
pembelajaran BHD, data efikasi diri sebelum dan sesudah pembelajaran BHD, dan 
data keterampilan sebelum dan sesudah pembelajaran BHD. 
4.9.2 Analisis bivariat 
 Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan 
peningkatan masing-masing variabel pada dua kelompok penelitian, yaitu 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Pengukuran data dilakukan 2 kali, 
yakni sebelum dan sesudah pembelajaran BHD. Analisa data diawali dengan 
melakukan uji normalitas data dari data yang telah diperoleh.  
 Data dikatakan berdistribusi normal apabila hasil Shapiro-Wilk (sampel < 50) 
menunjukkan p-value > 0,05. Hasil uji normalitas yang menunjukkan data 
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berdistribusi normal dilanjutkan dengan uji parametrik menggunakan uji t tidak 
berpasangan, namun jika data tidak berdistribusi normal maka digunakan uji non-
parametrik dengan uji Mann Whitney. 
 Analisa bivariat lainnya yang dilakukan pada penelitian ini ialah untuk 
mengetahui perubahan pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan pada 
mahasiswa keperawatan setelah diberikan pembelajaran BHD menggunakan 
model aplikasi dan metode tradisional. Data yang berdistribusi normal dilanjutkan 
dengan uji parametrik menggunakan uji t berpasangan, namun jika data tidak 
berdistribusi normal maka digunakan uji non-parametrik dengan uji Wilcoxon. 
4.9.3 Analisis multivariat 
Analisis multivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh 
penerapan metode pembelajaran dengan model aplikasi dan metode tradisional 
terhadap pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan secara simultan pada 
mahasiswa keperawatan. Analisis multivariat menggunakan data selisih dari nilai 
pretest dan posttest pada masing-masing kelompok. Analisa data diawali dengan 
melakukan uji normalitas dan uji homogenitas data. 
Data dinyatakan berdistribusi normal jika nilai probabilitas atau p-value > 0,05. 
Data dapat dikatakan homogen jika nilai probabilitas atau p-value > 0,05. Hasil uji 
normalitas yang menunjukkan data berdistribusi normal dan homogen telah 
memenuhi persyaratan untuk dilakukan uji multivariat menggunakan uji 
Multivariate Analysis of Variance (MANOVA).  
4.10 Etika penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian 
pada subjek manusia. Secara umum, prinsip etika penelitian terhadap subjek 
manusia ialah respect for person, beneficience, nonmaleficience, dan justice. 
Penelitian ini telah mendapatkan pernyataan laik etik dari Komite Etik Penelitian 
63 
 
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan nomor 
20/EC/KEPK-S2/01/2019 pada tanggal 22 Januari 2019 (lampiran 5). Prinsip-
prinsip etika yang telah dilakukan peneliti ialah sebagai berikut: 
1. Prinsip menghormati harkat dan martabat (Respect for person) 
 Penelitian ini memberi manfaat bagi mahasiswa keperawatan sebagai salah 
satu upaya persiapan lebih dini dalam menjadi tenaga kesehatan profesional 
melalui pembelajaran BHD menggunakan aplikasi. Penelitian ini tidak 
mencantumkan nama mahasiswa keperawatan dalam kuesioner, hanya 
dicantumkan kode yang telah dituliskan peneliti di tiap lembar kuesioner. Kode 
yang dituliskan peneliti ialah K1-K24 pada kuesioner kelompok kontrol dan kode 
P1-P24 pada kuesioner kelompok intervensi. Peneliti memberikan kebebasan bagi 
mahasiswa keperawatan untuk mengambil keputusan dalam partisipasinya 
mengikuti rangkaian proses penelitian dengan menandatangani lembar 
persetujuan menjadi responden. Peneliti menghormati keputusan yang diambil 
oleh mahasiswa keperawatan. Empat puluh delapan mahasiswa keperawatan 
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden, yang berarti setuju untuk 
menjadi bagian dari penelitian. 
2. Prinsip berbuat baik (Beneficience) 
 Penelitian ini memberi manfaat bagi 48 mahasiswa keperawatan yang 
mengikuti proses penelitian untuk mengenal lebih dini mengenai BHD. Penelitian 
ini juga memberi manfaat bagi 48 mahasiswa keperawatan dalam meningkatkan 
pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan dalam melaksanakan BHD. Penelitian 
ini memberikan dampak yang baik pada 48 mahasiswa keperawatan yang 





3. Prinsip tidak merugikan (Nonmaleficience) 
 Penelitian ini tidak menyebabkan bahaya fisik pada 48 mahasiswa 
keperawatan yang menjalani proses penelitian. Proses penelitian tidak dilakukan 
pada mahasiswa keperawatan yang sakit serta terpaksa untuk mengikuti 
penelitian. Penelitian ini juga tidak memberi dampak psikologis pada 48 
mahasiswa keperawatan seperti berupa ancaman jika tidak mengikuti rangkaian 
proses penelitian ini. Selama proses penelitian, peneliti berusaha menjaga dan 
memenuhi hak serta kewajiban dari mahasiswa keperawatan. 
4. Keadilan (justice) 
 Selama proses penelitian, peneliti berusaha memperlakukan 48 mahasiswa 
keperawatan dengan sama dan adil. Peneliti sebisa mungkin berusaha untuk tidak 
bersikap diskriminatif. Peneliti menghargai seluruh keputusan yang diambil oleh 
48 mahasiswa keperawatan terkait keikutsertaannya pada penelitian ini. Empat 
puluh delapan mahasiswa keperawatan yang menjadi responden penelitian 
diberikan kelonggaran untuk menghubungi peneliti setiap saat jika diperlukan 















HASIL PENELITIAN  
5.1 Gambaran umum lokasi penelitian 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Kendedes Malang merupakan salah 
satu institusi perguruan tinggi di Provinsi Jawa Timur. STIKes Kendedes Malang 
terletak di Jl. R. Panji Suroso No.6, Malang. STIKes Kendedes Malang memiliki 
izin operasional atau penyelenggaraan berdasarkan Keputusan Menteri 
Pendidikan Nasional RI no. 47/D/O/2009. STIKes Kendedes Malang telah 
memperoleh penetapan strata akreditasi B dari Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia. STIKes Kendedes Malang juga telah mendapatkan sertifikat SMM ISO 
9001:2008 dari badan sertifikasi Jerman (TUV NORD). 
STIKes Kendedes Malang memiliki 5 program studi, yaitu Prodi S1 
Keperawatan, Profesi Ners, D3 Keperawatan, D3 Kebidanan, dan D1 Pekarya 
Kesehatan. Visi Prodi Keperawatan STIKes Kendedes Malang ialah “Menjadi 
Program Studi yang profesional, berjiwa Pancasila dan entrepreneurship nursing, 
unggul serta kompetitif di bidang pengembangan keperawatan komplementer 
pada tingkat Nasional”. STIKes Kendedes Malang setiap tahunnya rata-rata 
menerima mahasiswa keperawatan sejumlah 200 mahasiswa. 
5.2 Data karakteristik responden penelitian 
 STIKes Kendedes Malang memiliki rata-rata jumlah mahasiswa keperawatan 
sebanyak 200 mahasiswa di setiap tahunnya. Populasi yang digunakan dalam 
penelitian ini ialah seluruh mahasiswa keperawatan yang berada pada tahun 
ajaran 2018/2019. Penelitian ini menentukan sampel responden berdasarkan 
rumus dan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Responden yang masuk dalam 
kriteria eksklusi tidak digunakan dalam penelitian ini. 
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Tabel 5. 1 Data proporsi karakteristik responden pada kelompok kontrol dan 















Usia  15-19 tahun 16 66,7 12 50 0,242 
20-24 tahun 8 33,3 12 50 
Jenis kelamin Laki-laki 0 0 3 12,5 0,074 





D3 14 58,3 18 75  
0,221 S1 10 41,7 6 25 
Total 24 100 24 100  
 
Data karakteristik responden pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa mayoritas 
usia dari responden pada kelompok kontrol ialah pada klasifikasi usia remaja akhir 
(15-19 tahun) sebanyak 16 mahasiswa (66,7%), sedangkan pada kelompok 
intervensi memiliki jumlah yang sama antara usia 15-19 tahun dan 20-24 tahun 
sebanyak masing-masing 12 responden (50%). Sebagian besar jenis kelamin dari 
responden di kedua kelompok ialah perempuan, sebanyak 24 mahasiswa (100%) 
pada kelompok kontrol dan 21 mahasiswa (87,5%) pada kelompok intervensi. 
Mayoritas mahasiswa ialah sedang menempuh jenjang pendidikan D3 di kedua 
kelompok dengan total 14 mahasiswa di kelompok kontrol (58,3%) dan 18 
mahasiswa di kelompok intervensi (75%). 
Hasil uji proporsi dengan uji chi-square di antara kelompok pada keseluruhan 
karakteristik responden juga ditunjukkan pada tabel 5.1. Hasil uji proporsi pada 
karakteristik usia, jenis kelamin, dan jenjang pendidikan yang ditempuh saat ini 
menunjukkan nilai signifikansi masing-masing < 0,05, yang bermakna tidak 
terdapat perbedaan signifikan pada tiap karakteristik antara kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa keadaan responden di 
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masing-masing kelompok ialah relatif sama sebelum dilakukan pengambilan data 
untuk selanjutnya diteliti hasilnya. 
5.3 Analisis perbedaan nilai pretest pada pengetahuan, efikasi diri, dan 
keterampilan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 
Analisis bivariat diawali dengan melakukan uji normalitas data. Uji normalitas 
data untuk mengetahui distribusi data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis Shapiro-Wilk. Analisis menggunakan Shapiro-Wilk dipilih karena jumlah 
data responden pada masing-masing kelompok < 50. Dasar pengambilan 
keputusan bahwa data berdistribusi normal ialah jika nilai probabilitas (p-value > 
0,05). Uji normalitas dilakukan pada data pretes dan postes dari setiap variabel 
penelitian, yaitu pengetahuan, efikasi diri, dan ketrampilan. Hasil dari uji normalitas 
data-data tersebut menunjukkan nilai p-value > 0,05, sehingga dapat ditarik 
kesimpulan bahwa seluruh data berdistribusi normal. Uji t tidak berpasangan 
selanjutnya dilakukan untuk mengetahui perbedaan nilai pretest pada setiap 
variabel antara kedua kelompok.  
Tabel 5. 2 Hasil analisis perbedaan nilai pretest pada variabel pengetahuan, efikasi 









Uji t tidak berpasangan 
p-value 
Pengetahuan Kontrol 24 10,17 0,481 
Intervensi 24 9,59 
Efikasi diri Kontrol 24 11,33 0,71 
Intervensi 24 15,36 
Keterampilan Kontrol 24 10,00 0,641 
Intervensi 24 11,46 
 
Hasil uji t tidak berpasangan pada tiap variabel antara kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi ditunjukkan pada tabel 5.2. Hasil uji pada variabel 
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pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan menunjukkan jika nilai pretest antar 
kelompok menunjukkan angka p-value yang masing-masing bernilai < 0,05. Nilai 
tersebut memiliki makna bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan pada nilai 
pretest pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan antar kedua kelompok. Ketiga 
nilai signifikansi dari tiap-tiap variabel pada nilai pretest menunjukkan jika kondisi 
responden pada masing-masing kelompok relatif sama, sehingga hasil analisis 
data-data hasil penelitian yang selanjutnya dilakukan dapat dikatakan memiliki 
tingkat bias yang minimal. 
5.4 Analisis perubahan pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan sebelum 
dan sesudah pembelajaran BHD pada masing-masing kelompok 
Uji parametrik menggunakan uji t berpasangan dipilih untuk mengetahui 
perubahan variabel-variabel penelitian setelah pembelajaran BHD karena syarat 
telah terpenuhi, yaitu data berdistribusi normal. 
Tabel 5. 3 Hasil analisis variabel pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan 
















      p-value 
 
Pengetahuan 
Kontrol 24 Pretest 46,66 10,17 0,000 
Posttest 72,08 8,95 
Intervensi 24 Pretest 45,62 9,59 0,000 
 Posttest 79,37 9,00 
 
Efikasi diri 
Kontrol 24 Pretest 61,62 11,33 0,06 
Posttest 67,04 12,50 
Intervensi 24 Pretest 60,16 15,36 0,000 
Posttest 74,62 9,96 
 
Ketrampilan 
Kontrol 24 Pretest 15,00 10,00 0,000 
Posttest 75,62 17,02 
Intervensi 24 Pretest 16,45 11,46 0,000 
Posttest 86,25 8,87 
 
Nilai pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pembelajaran BHD di 
kedua kelompok mengalami perubahan. Nilai p-value pada kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi masing-masing menunjukkan angka < 0,05 yang memberikan 
arti bahwa terdapat peningkatan yang signifikan pada pengetahuan responden 
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setelah diberikan pembelajaran BHD baik dengan metode tradisional maupun 
dengan metode aplikasi. 
Hasil analisis uji t berpasangan pada tabel 5.3 juga menunjukkan perubahan 
nilai pada variabel efikasi diri sebelum dan sesudah pembelajaran BHD di kedua 
kelompok. Nilai signifikansi pada kelompok kontrol menunjukkan angka p-value > 
0,05 yang bermakna jika tidak terdapat peningkatan yang signifikan pada efikasi 
diri setelah pembelajaran BHD dengan metode tradisional. Berbeda dengan 
kelompok intervensi, nilai signifikansi yang didapatkan ialah > 0,05 yang bermakna 
jika terdapat peningkatan yang signifikan pada efikasi diri setelah pembelajaran 
BHD dengan aplikasi ponsel. 
Hasil analisis uji t berpasangan pada variabel keterampilan memperlihatkan 
jika terdapat perubahan nilai yang terjadi sebelum dan sesudah pemberian 
pembelajaran BHD di kedua kelompok. Nilai signifikansi yang didapatkan pada 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi sama-sama menunjukkan angka < 
0,05,  yang berarti bahwa terdapat peningkatan yang signifikan pada variabel 
keterampilan setelah pembelajaran BHD baik dengan metode tradisional maupun 
dengan metode aplikasi. 
5.5 Analisis perbedaan peningkatan pengetahuan, efikasi diri, dan 
keterampilan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi 
Persyaratan uji beda telah terpenuhi melalui uji normalitas data yang 
menunjukkan hasil jika data berdistribusi normal seperti yang telah dipaparkan di 
atas. Uji beda menggunakan uji t tidak berpasangan dipilih untuk mengetahui 





Tabel 5. 4 Hasil uji t tidak berpasangan pada variabel pengetahuan, efikasi diri, 
dan keterampilan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi 
Variabel Kelompok N Mean selisih dari 
pretest dan posttest 
SD P-value 
Pengetahuan Kontrol 24 25,42 10,92 0,016 
Intervensi 24 33,75 14,36 
Efikasi diri Kontrol 24 5,42 13,42 0,024 
Intervensi 24 14,46 13,30 
Ketrampilan Kontrol 24 60,62 18,43 0,045 
Intervensi 24 69,80 11,65 
 
Perbedaan peningkatan pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan antara 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi ditunjukkan pada tabel 5.4. Pada hasil 
uji beda dengan uji t tidak berpasangan didapatkan hasil jika nilai p-value pada 
tiap-tiap variabel ialah < 0,05 yang bermakna terdapat perbedaan peningkatan 
yang signifikan pada variabel pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan antara 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 
5.6 Analisis pengaruh penerapan model aplikasi dan metode ceramah 
terhadap pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan secara simultan 
pada mahasiswa keperawatan 
Analisis data multivariat diawali dengan uji normalitas data dan uji homogenitas 
data. Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui distribusi data pada tiap 
kelompok penelitian, sedangkan uji homogenitas data dilakukan untuk mengetahui 
varian / keberagaman data pada tiap kelompok penelitian. Uji normalitas data yang 
digunakan ialah analisis Shapiro Wilk dan analisis Levene’s test untuk uji 
homogenitasnya. Dasar pengambilan keputusan untuk data berdistribusi normal 
dan varian data homogen ialah jika nilai probabilitas (p-value) > 0,05. Uji normalitas 
dilakukan pada masing-masing variabel pengetahuan, efikasi diri, dan 
ketrampilan. Hasil uji normalitas dari tiap-tiap variabel tersebut menunjukkan nilai 
signifikansi > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tiap-tiap data variabel 
berdistribusi normal. Uji homogenitas juga dilakukan pada masing-masing variabel 
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pengetahuan, efikasi diri, dan ketrampilan. Hasil uji homogenitas dengan analisis 
Levene’s test menunjukkan nilai signifikansi (p-value) > 0,05, maka asumsi 
kesamaan varian terpenuhi atau dapat dikatakan jika varian data homogen. Uji 
multivariat menggunakan uji Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) dipilih 
untuk mengetahui pengaruh kedua metode pembelajajaran terhadap 
pengetahuan, efikasi diri, dan ketrampilan secara simultan. 
Tabel 5. 5 Hasil uji multivariat model aplikasi dan metode tradisional terhadap 
pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan secara simultan 
Variabel                                 MANOVA 
F hit p-value 
Simultan 3.244 0.031 
 
Pada tabel 5.5 menunjukkan apakah kedua metode pembelajajaran 
memberikan pengaruh terhadap pengetahuan, efikasi diri, dan ketrampilan secara 
simultan. Pengaruh simultan tersebut diketahui dari nilai signifikansi yang 
didapatkan. Nilai signifikansi menunjukkan angka p-value < 0,05, maka dapat 
disimpulkan jika terdapat pengaruh dari kedua metode pembelajaran terhadap 
hasil pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan secara simultan. 
Pada uji multivariat dengan uji MANOVA idealnya dilanjutkan dengan uji 
Post-hoc untuk mengetahui metode pembelajaran yang paling berpengaruh 
terhadap keseluruhan variabel penelitian. Pada penelitian ini uji Post-hoc tidak 
dapat dilakukan karena jumlah variabel independen hanya terdiri dari dua 
kelompok, sedangkan syarat uji Post-hoc untuk dapat dilakukan ialah variabel 
independen dengan lebih dari dua kelompok. Salah satu upaya yang dapat 
dilakukan upaya untuk mengetahui metode pembelajaran yang lebih cenderung 
memberikan pengaruh lebih ialah dapat dilihat dari nilai rata-rata yang didapatkan. 
Pada penelitian ini nilai rata-rata lebih tinggi ditunjukkan pada kelompok intervensi 





6.1 Peningkatan pengetahuan setelah pembelajaran BHD dengan model 
aplikasi 
 Hasil penelitian menunjukkan jika terdapat peningkatan nilai yang signifikan 
pada variabel pengetahuan setelah diberikan pembelajaran BHD dengan aplikasi. 
Peningkatan pengetahuan tersebut dapat dicapai karena pada aplikasi yang 
digunakan dalam penelitian ini disediakan fitur materi yang dapat dijangkau 
mahasiswa untuk dipelajari di mana saja dan kapan saja. Hasil penelitian ini 
serupa dengan penelitian yang dilakukan di Korea mengenai penggunaan aplikasi 
ponsel sebagai salah satu metode pembelajaran mahasiswa keperawatan. Hasil 
studi menunjukkan bahwa peningkatan signifikan terjadi pada pengetahuan 
mahasiswa keperawatan mengenai konsep praktik klinik dengan pembelajaran 
menggunakan aplikasi interaktif pada ponsel. Peningkatan signifikan untuk aspek 
pengetahuan dalam penelitian tersebut dikarenakan fitur aplikasi interaktif yang 
digunakan menyajikan simulasi 3 dimensi sebagai sarana edukasi praktik klinik 
keperawatan (Hyunsun & Eunyoung, 2018).  
 Penelitian oleh Hyunsung dan Eunyoung (2018), memiliki kesamaan hasil 
pada penelitian ini karena sama-sama menggunakan metode pembelajaran 
dengan bantuan teknologi meskipun penelitian ini hanya menerapkan prinsip 2 
dimensi. Visualisasi melalui media 2 dimensi maupun 3 dimensi tidak memiliki 
perbedaan yang mencolok pada proses belajar karena kedua dimensi tersebut 
dapat menunjang terjadinya proses imajinasi dalam proses penyampaian 
informasi maupun materi yang diterima (Curtis, 2015). 
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 Studi lainnya membahas mengenai pelatihan RJP menggunakan media 
aplikasi ponsel yang menunjukkan hasil jika pengetahuan responden sebagai 
bystander RJP mengalami perbedaan peningkatan yang signifikan jika 
dibandingkan dengan metode simulasi. Peningkatan ini terjadi karena fitur aplikasi 
“be a bystander” dalam penelitian tersebut dilengkapi dengan fitur materi dan 
panduan praktis untuk melaksanakan RJP (Yunanto et al., 2017). Studi tersebut 
memiliki persamaan hasil dengan penelitian ini, yaitu peningkatan pengetahuan 
yang signifikan pada kelompok yang diberikan pembelajaran BHD menggunakan 
aplikasi ponsel. Pada penelitian ini selain menyajikan fitur materi dan panduan 
pelaksanaan BHD, juga dilengkapi dengan fitur latihan soal sehingga pengguna 
dapat mengetahui hasil belajar mereka secara langsung untuk mengevaluasi 
seberapa meningkat pengetahuan yang dimiliki.  
 Peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi yang diberikan 
pembelajaran BHD dengan model aplikasi salah satunya dapat disebabkan karena 
faktor usia. Usia responden pada kelompok tersebut terbagi menjadi dua kategori, 
yakni remaja akhir (15-19 tahun) dan dewasa awal (20-24). Pada usia remaja 
akhir, proses kognitif formal mulai muncul dan kapasitas proses penalaran mulai 
menjadi lebih kompleks meskipun perkembangan fisik belum sepenuhnya 
berkembang. Pada usia dewasa awal, perkembangan fungsi otak terutama lobus 
frontal dari korteks serebral terus berkembang di usia awal 20-an ini. Hal tersebut 
menyebabkan proses kognitif menjadi lebih kompleks dan dapat memahami 
informasi yang diberikan melalui berbagai perspektif yang dibutuhkan (Curtis, 
2015).  
 Jenis kelamin dapat mempengaruhi aspek pengetahuan. Perbedaan 
pengetahuan pada laki-laki dan perempuan ialah pada aspek kemampuan verbal 
dan kemampuan visual spasial. Perempuan lebih mendominasi aspek 
pengetahuan pada kemampuan verbal, yaitu kemampuannya dalam berbahasa, 
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memahami kalimat, dan membaca. Pada laki-laki, aspek pengetahuan pada 
kemampuan visual spasial yang lebih mendominasi, yaitu kemampuan dalam 
memproses informasi dalam bentuk visual berupa suatu objek (Herlitz et al., 2016). 
Pada penelitian ini, peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi yang 
diberikan pembelajaran BHD dengan model aplikasi terjadi pada responden laki-
laki maupun perempuan. Hal ini disebabkan karena aplikasi pada penelitian ini 
dilengkapi dengan fitur teks pada setiap menu yang diberikan. Fitur tersebut yang 
membantu responden perempuan untuk dapat mengelola informasi yang diterima 
dengan kemampuan verbalnya yang lebih mendominasi. Aplikasi ini juga 
dilengkapi dengan fitur gambar yang membantu responden laki-laki meningkatkan 
pengetahuannya terkait BHD melalui kemampuan visual spasial yang lebih 
dominan.   
 Penelitian ini menggunakan aplikasi bernama Life Saving: Learning and 
Guideline yang ditanamkan pada ponsel berbasis android sebagai metode 
pembelajaran BHD. Aplikasi ini memiliki perbedaan karakteristik dengan studi-
studi sebelumnya yang menggunakan teknologi sebagai pembelajaran. 
Karakteristik aplikasi ini antara lain berupa teks / tulisan, gambar, suara, dan menu 
latihan soal sebagai tambahan dan kebaruan yang ditawarkan. Fitur-fitur yang 
disajikan dapat memudahkan mahasiswa keperawatan untuk belajar mengenai 
BHD sesuai dengan keuntungan dan kelebihan yang ditawarkan melalui 
pembelajaran menggunakan ponsel, sehingga dapat menghasilkan stimulus yang 
baik dan pada akhirnya mampu meningkatkan kemampuan kognitif / pengetahuan 
responden. Selain itu, responden memiliki kesempatan untuk dapat belajar 
mengenai BHD yang ada di dalam aplikasi kapanpun dan di manapun sesuai 
dengan keinginan. Selain itu, pembelajaran menggunakan aplikasi pada ponsel 
merupakan hal yang baru sehingga sangat menarik perhatian responden.  
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 Hasil statistik dan kajian literatur yang telah disampaikan sebelumnya 
membuktikan bahwa aplikasi ponsel memberikan kontribusi dalam peningkatan 
pengetahuan responden mengenai konsep dan tindakan BHD. Kontribusi yang 
diberikan melalui pembelajaran BHD dengan model aplikasi diharapkan dapat 
mempersiapkan mahasiswa keperawatan sebagai bystander untuk mencegah 
perburukan kondisi korban yang mengalami kondisi mengancam nyawa dengan 
mengaplikasikan pengetahuannya mengenai BHD.  
6.2 Peningkatan efikasi diri setelah pembelajaran BHD dengan model 
aplikasi 
Hasil penelitian menujukkan terjadi peningkatan nilai yang signifikan pada 
efikasi diri setelah melakukan pembelajaran BHD melalui media aplikasi. 
Peningkatan efikasi diri yang dihasilkan pada kelompok intervensi dapat terjadi 
karena aplikasi yang digunakan dalam penelitian ini menyajikan menu panduan 
pelaksanaan BHD untuk berbagai kondisi yang mengancam nyawa sesuai 
panduan AHA 2015. Panduan pelaksanaan tersebut akan membuat pengguna 
yang sebelumnya belum pernah mengetahui tentang BHD dapat terpapar dengan 
baik sehingga dapat mengetahui tindakan yang harus dilakukan saat menghadapi 
korban degan kondisi mengancam nyawa. Proses tersebut dapat meningkatkan 
keyakinan dan kepercayaan diri pengguna aplikasi untuk dapat melaksanakan 
tindakan BHD sehingga efikasi diri dapat meningkat. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya yang dilakukan di 
Jordania pada mahasiswa keperawatan menunjukkan peningkatan yang signifikan 
pada aspek efikasi diri setelah diberikan pelatihan BHD menggunakan metode 
pembelajaran dengan bantuan teknologi High Fidelity Simulation (HFS). Teknologi 
HFS merupakan simulasi menggunakan manikin yang berbasis komputer, 
sehingga dapat memberikan fasilitas skenario dan lingkungan nyata dari situasi 
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mengancam nyawa. Prosedur tersebut membantu mahasiswa keperawatan dalam 
melakukan praktik tindakan BHD sehingga efikasi diri dapat meningkat (Akhu-
Zaheya et al., 2012).  
Penelitian ini menunjukkan hasil yang serupa dengan studi di atas terkait 
dengan peningkatan efikasi diri dalam melaksanakan tindakan BHD. Perbedaan 
hanya pada pemilihan metode teknologi yang digunakan. Penelitian ini 
meningkatkan efikasi diri melalui fitur-fitur materi, panduan penanganan, dan 
latihan soal yang selanjutnya tetap dilengkapi dengan prosedur praktik / 
demonstrasi. Pengguna akan dapat mencapai tahap latihan soal ketika sudah 
mempelajari fitur materi sebanyak 4 kali, sehingga dengan tahapan yang harus 
diselesaikan tersebut pengguna dapat sering terpapar mengenai BHD yang dapat 
meningkatkan efikasi diri yang dimiliki. 
Peningkatan efikasi diri pada kelompok intervensi yang diberikan 
pembelajaran BHD dengan model aplikasi salah satunya dapat disebabkan karena 
faktor usia. Usia responden pada kelompok tersebut terbagi menjadi dua kategori, 
yakni remaja akhir (15-19 tahun) dan dewasa awal (20-24). Pada usia remaja 
akhir, perkembangan otak yang signifikan berlanjut termasuk bagian lobus frontal 
yang mempengaruhi perkembangan regulasi diri. Regulasi diri yang berkembang 
akan memberikan dampak pada positif pada efikasi diri karena efikasi diri dapat 
mengalami penurunan dan peningkatan salah satunya dipengaruhi oleh faktor 
regulasi diri. Pada usia dewasa awal, perkembangan sistem mesokortikolimbik 
terjadi dan menyebabkan kecepatan perubahan suasana hati jauh berkurang serta 
kesabaran relatif muncul. Perkembangan sistem tersebut dan dampaknya, 
memberikan pengaruh dalam peningkatan mekanisme regulasi diri (Curtis, 2015). 
Peningkatan mekanisme regulasi diri akan sejalan dengan peningkatan efikasi diri. 
Penelitian ini mengukur efikasi diri dalam melaksanakan BHD pada berbagai 
indikator utama. Indikator tersebut terdaftar dalam kuesioner pengumpulan data, 
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yaitu efikasi diri dalam mengkaji kesadaran dan tanda-tanda vital korban, 
penanganan henti jantung, mengkaji kondisi tersedak, serta penanganan kondisi 
tersedak. Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai 
yang signifikan dari variabel efikasi diri setelah pembelajaran BHD dengan model 
aplikasi. Hasil tersebut konsisten dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang 
telah dipaparkan di atas mengenai penggunaan bantuan teknologi dalam proses 
pembelajaran keperawatan. 
Hasil uji statistik dan kajian literatur pendukung yang telah dipaparkan di atas 
dapat memberikan bukti bahwa aplikasi Life Saving: Learning and Guideline 
mempunyai peran dalam meningkatkan efikasi diri mahasiswa keperawatan dalam 
melaksanakan BHD sebagai bekal untuk menjadi tenaga kesehatan yang 
profesional. 
6.3 Peningkatan keterampilan setelah pembelajaran BHD dengan model 
aplikasi 
Hasil penelitian menunjukkan peningkatan nilai yang signifikan pada variabel 
keterampilan setelah mendapatkan pembelajaran BHD dengan aplikasi. Hasil 
penelitian ini serupa dengan salah satu studi oleh Low et al. (2011) yang 
menunjukkan hasil mengenai pelatihan Advanced Cardiac Life Support (ACLS) 
dengan media aplikasi iResus, yaitu terdapat peningkatan yang signifikan pada 
performa dan keterampilan. Performa dan keterampilan pada studi tersebut 
mengalami peningkatan karena di dalam aplikasi iResus di sajikan algoritma 
tindakan ACLS yang membantu memberikan panduan pada pengguna. 
Studi lainnya yang serupa membahas mengenai perbandingan aplikasi 
dengan metode ceramah dalam proses pembelajaran. Hasil studi tersebut 
menunjukkan bahwa penggunaan aplikasi yang di dalamnya menyajikan konten 
video dapat meningkatkan secara signifikan keterampilan dan kepercayaan diri 
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peserta didik dibandingkan dengan metode ceramah (Shin et al., 2017). Hasil 
penelitian tersebut sesuai dengan penelitian ini yang menunjukkan peningkatan 
pada aspek ketrampilan. Perbedaan yang ada ialah pada aplikasi ini juga 
dilengkapi panduan penanganan kondisi yang mengancam nyawa dan menu 
latihan soal yang dapat mengasah ketrampilan pengguna untuk tahu tindakan apa 
yang perlu dilakukan dalam kasus-kasus tertentu yang masuk dalam kategori 
kondisi mengancam nyawa. 
Studi di Taiwan menyatakan jika capaian pembelajaran pada aspek kognitif 
dan keterampilan di tingkat akurasi dan kelancaran pelaksanaan prosedur pada 
mahasiswa keperawatan dalam melaksanaan pemeriksaan fisik mengalami 
peningkatan dengan memanfaatkan teknologi melalui ponsel dengan fitur indikator 
pemeriksaan fisik apa saja yang perlu dilakukan sesuai dengan kondisi klinis dan 
keluhan pasien (Wu et al., 2012). Studi tersebut memiliki persamaan terkait hasil 
pada aspek ketrampilan yang mengalami peningkatan dan penggunaan ponsel 
sebagai pembelajaran. Namun, topik dan konten yang diajarkan memiliki 
perbedaan. Karakteristik aplikasi “Live Saving: Learning and Guideline” 
menyajikan audio rekaman, teks, gambar, panduan, peta lokasi, dan latihan soal 
yang dapat menunjang peningkatan keterampilan pengguna. 
Keterampilan merupakan salah satu aspek yang diperlukan dalam BHD karena 
pada BHD terdiri dari komponen tindakan-tindakan yang perlu dilakukan dengan 
ketrampilan yang tepat agar tercapai tujuan utama yaitu mempertahankan sirkulasi 
yang adekuat untuk kelangsungan hidup korban. Aplikasi Life Saving: Learning 
and Guideline menyediakan fitur panduan pertolongan, latihan soal berbasis 
kasus, peta lokasi, dan rekaman audio frekuensi kompresi dada. Fitur-fitur tersebut 
membantu pengguna untuk meningkatkan keterampilannya dalam melaksanakan 
tindakan BHD setelah masing-masing melakukan praktik demonstrasi. Kombinasi 
dari fitur aplikasi dan pelaksanaan demonstrasi dapat menjadi jawaban untuk 
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menjelaskan peningkatan keterampilan yang signifikan terjadi pada responden 
setelah pembelajaran BHD dengan model aplikasi.  
Hasil pengolahan data yang didapat dan didukung dengan kajian literatur yang 
telah dipaparkan sebelumnya memberikan bukti jika aplikasi ponsel sebagai media 
untuk pembelajaran BHD memiliki peran yang baik terhadap peningkatan aspek 
ketrampilan pengguna ketika melaksanakan BHD sebagai bekal utama untuk 
menjadi bystander.  
6.4 Perbedaan peningkatan pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan pada 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi 
Pengetahuan meningkat melalui berbagai macam pendekatan dalam suatu 
proses pembelajaran. Penelitian ini memilih pendekatan teknologi yang 
didasarkan pada dukungan multimedia yaitu aplikasi pada ponsel. Teori kognitif 
dalam pembelajaran berbasis multimedia menyatakan bahwa seseorang dapat 
belajar lebih banyak ketika informasi disajikan melalui lebih dari satu media, 
sebagai contoh gabungan kata-kata dan gambar. Hal tersebut disebabkan karena 
pembelajar memproses informasi yang diterima melalui berbagai jalur seperti 
auditori dan visual, sehingga belajar dengan lebih dari satu media dapat membuat 
proses belajar semakin mendalam dan informasi yang diserap dapat tersimpan 
lama dalam ingatan. Penggunaan lebih dari satu media juga dapat meringankan 
pemrosesan informasi untuk diterima oleh otak (Shadiev et al., 2015). 
Gikas and Grant (2013) menambahkan jika penggunaan perangkat ponsel dan 
aplikasi di dalamnya memberikan kesempatan untuk melakukan interaksi dalam 
konteks pembelajaran menjadi lebih mudah diakses dan dilakukan. Metode ini 
lebih efektif dan membuat proses pembelajaran lebih menarik serta 
menyenangkan dibandingkan dengan metode tradisional yang rutin dilakukan di 
dalam kelas dengan pusat perhatian lebih kepada pemateri. Metode pembelajaran 
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dengan bantuan teknologi, dalam hal ini adalah ponsel, yang dapat dibawa ke 
manapun pengguna berada membuat pembelajaran dapat dilakukan oleh peserta 
didik di waktu senggang ataupun waktu-waktu yang diinginkan (Basoglu & 
Akdemir, 2010). 
Pembelajaran dengan ponsel bukan berfokus pada aspek teknologi yang 
digunakan, namun berfokus pada peserta didik. Peserta didik dengan berbagai 
aktivitas dan berpindah-pindah ialah pusat dalam proses pembelajaran, dan 
teknologi berperan sebagai bantuan yang memungkinkan peserta didik untuk 
belajar dalam konteks apapun dan di manapun. Sehingga, proses pembelajaran 
tidak harus selalu masuk ke dalam ruangan kelas dan terjadwal seperti pada 
umumnya pembelajaran dengan metode tradisional. Keuntungan lainnya yang 
meringankan peserta didik dengan penggunaan aplikasi pada ponsel sebagai 
sarana belajar ialah peserta didik tidak perlu membawa beban berat seperti buku 
ataupun laptop untuk memulai belajar (Mehdipour & Zarehkafi, 2013). 
Efikasi diri merupakan kepercayaan / keyakinan seorang individu terhadap 
kemampuannya dalam melakukan tugas atau aktivitas tertentu (Akhu-Zaheya et 
al., 2012). Penelitian ini mengukur efikasi diri dalam melaksanakan BHD pada 
berbagai indikator utama dalam kuesioner pengumpulan data, yaitu efikasi diri 
dalam mengkaji kesadaran dan tanda-tanda vital korban, penanganan henti 
jantung, mengkaji kondisi tersedak, serta penanganan tersedak. Hasil yang 
didapatkan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai yang signifikan dari 
variabel efikasi diri pada kedua kelompok (aplikasi vs metode tradisional). 
Penggunaan metode pembelajaran dengan memanfaatkan kemajuan teknologi 
akan membuat pembelajaran lebih kompatibel sesuai konteks dan berpotensi 
memberikan dampak lebih besar terhadap efikasi diri dan perkembangan 
keterampilan siswa / mahasiswa di era abad ke-21 ini (Meluso et al., 2012). 
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Bandura (1997) menyatakan jika efikasi diri peserta didik dapat ditentukan dari 
interaksi yang berkelanjutan antara faktor kognitif, perilaku, dan lingkungan. 
Penggunaan aplikasi ponsel sebagai pembelajaran BHD memungkinkan untuk 
terjadinya interaksi antar faktor-faktor pendukung tersebut. Oleh karena itu, 
metode pembelajaran BHD dengan aplikasi ponsel dapat menjelaskan 
peningkatan variabel efikasi diri yang signifikan pada kelompok intervensi 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Keterampilan merupakan salah satu aspek yang diperlukan dalam BHD karena 
pada BHD terdiri dari komponen tindakan-tindakan yang perlu dilakukan dengan 
keterampilan yang tepat agar tercapai tujuan utama yaitu mempertahankan 
sirkulasi yang adekuat untuk kelangsungan hidup korban. Penggunaan teknologi 
sebagai metode pembelajaran memberikan pengaruh dalam mendukung tingkat 
belajar kognitif dan metakognitif yang lebih tinggi. Hal tersebut dapat terjadi melalui 
fitur-fitur dalam teknologi yang dapat memberikan fasilitas dalam belajar berupa 
rekaman audio dan visual, gambar / ilustrasi, dan teks. Perkembangan teknologi 
dengan fitur yang ditawarkan akan memodernisasi aspek dalam sistem pendidikan 
karena memiliki kapasitas untuk mempercepat penyampaian informasi / materi 
dan menggabungkan sejumlah informasi tersebut dengan imajinasi peserta didik 
(Passey, 2010). Salah satu hasil perkembangan teknologi yang dapat 
memfasilitasi pembelajaran ialah menggunakan ponsel. West (2013) menyatakan 
kelebihan ponsel dan aplikasi di dalamnya pada proses pembelajaran yaitu 
dengan cara menyediakan akses yang mudah dan sama untuk pembelajaran yang 
aktif bagi seluruh peserta didik serta dapat digunakan kapan saja dan di mana 
saja, sehingga sangat memudahkan peserta didik untuk terlibat dalam proses 
pembelajaran dan mengaplikasikan apa yang telah dipelajari.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kemajuan iptek di era revolusi industri 
4.0 memberikan dampak yang baik di bidang kemajuan pendidikan, termasuk 
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metode pembelajaran BHD. Bantuan teknologi dalam proses pembelajaran BHD 
telah terbukti memberikan pengaruh dan dapat memudahkan proses belajar 
tersebut dapat terjadi dengan keuntungan-keuntungan yang ditawarkan. 
Penggunaan teknologi dalam hal ini media aplikasi ponsel dapat memberikan 
fasilitas PJJ pada konteks pembelajaran BHD. Pendidikan jarak jauh telah cukup 
menjadi tren dalam proses pembelajaran saat ini. Salah satu studi mengulas 
mengenai PJJ yang ada di Program S1 Universitas Semarang, sistem PJJ pada 
Universitas tersebut telah dilakukan melalui metode kelas online dan menunjukkan 
hasil yang menunjukkan bahwa proses belajar dengan sistem PJJ berjalan 
kondusif dan dapat diterima oleh mahasiswa (Rahmawati, 2009). Kelebihan yang 
diberikan melalui pembelajaran dengan model aplikasi dapat dipertimbangkan 
untuk diterapkan sebagai salah satu metode pembelajaran BHD, mengingat 
kemajuan zaman yang menuntut suatu perubahan sistem dalam proses 
pembelajaran. 
6.5 Pengaruh metode tradisional dan model aplikasi terhadap pengetahuan, 
efikasi diri, dan keterampilan secara simultan 
Hasil penelitian menyatakan terdapat pengaruh dari kedua metode 
pembelajaran terhadap pengetahuan, efikasi, diri, dan keterampilan secara 
simultan. Kedua metode pembelajaran dapat memberikan pengaruh karena 
responden yang dipilih dalam penelitian ini ialah responden yang belum pernah 
mendapatkan pembelajaran mengenai BHD. Capaian pembelajaran akan terjadi 
ketika proses pembelajaran diberikan. Proses pembelajaran menyediakan 
kesempatan pada peserta ajar untuk membantu mereka dalam memahami materi, 
informasi dan suatu permasalahan. Rangkaian proses tersebut dapat menstimulus 
peserta ajar untuk berpikir kritis dalam memaknai materi atau informasi yang 
sebelumnya belum pernah diketahui (Widowati et al., 2017). 
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Hasil penelitian menunjukkan jika kedua metode memberikan pengaruh 
terhadap meningkatnya pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan BHD. Metode 
tradisional dalam penelitian ini yang digunakan ialah ceramah dan demonstrasi. 
Metode ceramah merupakan proses pembelajaran melalui pemberian materi atau 
informasi yang diperlukan di depan kelas oleh pemateri dan diterima oleh siswa 
atau mahasiswa. Metode demonstrasi membantu siswa atau mahasiswa dalam 
mengaplikasikan materi atau infromasi yang telah dipelajari ke dalam suatu situasi 
dan kondisi tertentu. Pembelajaran dengan metode tradisional memfasilitasi 
proses interaksi antar individu dalam konteks materi dan informasi tertentu, 
sehingga dapat membangun dan meningkatkan aspek pengetahuan dan 
keterampilan pada masing-masing siswa atau mahasiswa. Produksi dari metode 
pembelajaran dengan cara tradisional ini ialah membuat siswa / mahasiswa untuk 
dapat mengategorikan bagaimana, mengapa, dan kapan materi atau informasi 
tersebut dapat digunakan untuk menjawab suatu pertanyaan ataupun 
menyelesaikan suatu masalah (Pellegrino & Hilton, 2012). Proses pembelajaran 
tersebut secara tidak langsung dapat meningkatkan efikasi atau keyakinan diri 
dalam melakukan suatu tindakan untuk menyelesaikan permasalahan 
berdasarkan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki dari hasil pembelajaran 
yang dilakukan. 
Metode nontradisional dalam proses pembelajaran BHD dalam penelitian ini 
ialah menggunakan model aplikasi yang ditanamkan pada ponsel. Metode 
pembelajaran melalui perangkat elektronik seperti aplikasi ponsel ialah tren dalam 
bidang pembelajaran digital saat ini. Metode pembelajaran tersebut merupakan 
salah satu perkembangan yang paling signifikan dalam bidang pendidikan. 
Pembelajaran dengan aplikasi pendidikan yang ditanamkan pada ponsel 
menawarkan beberapa kelebihan dan keuntungan. Fleksibilitas yang diberikan 
melalui pembelajaran dengan aplikasi ponsel ialah salah satu keuntungannya. 
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Fleksibel dalam hal ini dapat dikatakan jika peserta didik dapat melakukan 
pembelajaran kapanpun sesuai kemauan, dan dapat diakses 24 jam tidak terbatas 
oleh waktu (Jeng et al., 2010).  
Bantuan teknologi dapat membantu proses pembelajaran melalui komponen 
yang terlibat di dalamnya. Kombinasi gambar, audio, teks, dan lainnya akan 
memberikan efek imajinasi sesuai informasi yang diterima pada otak manusia. 
Efek tersebut akan dapat mempengaruhi kemampuan memori jangka panjang 
pada otak dan membuat informasi yang diterima dapat diingat dalam jangka waktu 
yang cukup lama (Yunanto et al., 2017). Pengaruh pembelajaran dengan bantuan 
teknologi mampu meningkatkan kognitif peserta didik sebagai hasil dari proses 
pembelajaran dan mempengaruhi aspek keterampilan yang dimiliki untuk 
melakukan tindakan yang diperlukan sesuai dengan informasi atau materi yang 
telah diterima. Dengan demikian, model aplikasi dalam proses pembelajaran dapat 
mempengaruhi pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan secara simultan 
melalui kelebihan dan keuntungan yang ditawarkan. 
Pembelajaran BHD baik dengan metode tradisional dan model aplikasi 
memiliki persamaan dalam mempengaruhi pengetahuan, efikasi diri, dan 
keterampilan mahasiswa keperawatan dalam BHD. Sehingga, salah satu metode 
tersebut dapat dipilih atau juga dapat dikombinasikan sebagai metode dalam 
pembelajaran BHD saat ini. Seiring dengan perkembangan zaman dan iptek serta 
kelebihan yang ditawarkan, maka model aplikasi dapat dijadikan pertimbangan 
pertama untuk digunakan dalam proses pembelajaran BHD. 
6.6 Keterbatasan penelitian 
Setiap penelitian akan memiliki keterbatasannya masing-masing, demikian 
juga dengan penelitian ini. Keterbatasan pada penelitian ini ialah sebagai berikut: 
85 
 
1. Kendala yang terjadi pada proses penelitian ialah beberapa ponsel responden 
yang kesulitan untuk mendaftar akun dan melakukan login untuk masuk ke 
dalam aplikasi. Upaya yang dilakukan ialah dengan mencoba terus 
mengulangi proses pendaftaran akun dengan menggunakan email baru. 
Kendala tersebut menyebabkan proses pembelajaran dengan aplikasi sempat 
terhambat dan membuat waktu pembelajaran menjadi lebih lama. 
2. Penelitian ini belum mengukur retensi dari setiap variabel. Pengukuran retensi 
diperlukan untuk mengetahui apakah metode pembelajaran dapat 
memberikan pengaruh yang lebih lama pada setiap variabel. 
3. Penelitian ini belum mencantumkan fitur video dalam aplikasi yang digunakan. 
Fitur video perlu ditambahkan sebagai penunjang dalam mengoptimalkan 
proses pembelajaran BHD. 
6.7 Implikasi keperawatan 
 Hasil dari penelitian ini dapat memberikan peran dalam bidang keperawatan 
melalui beberapa implikasi berikut: 
1. Penelitian ini menunjukkan jika pemberian pembelajaran dengan aplikasi 
ponsel memberikan pengaruh yang signifikan terhadap hasil belajar. Aplikasi 
ponsel ini selanjutnya dapat digunakan sebagai pendukung proses 
pembelajaran yang sudah ada saat ini, khususnya dalam topik pembelajaran 
BHD. 
2. Aplikasi Life Saving: Learning and Guideline juga dapat dimasukkan dalam 
konteks pelatihan BHD untuk diperkenalkan dan pada akhirnya dapat 
digunakan sewaktu-waktu oleh peserta pelatihan. 
3. Aplikasi Life Saving: Learning and Guideline dapat digunakan oleh siapa saja, 
baik mahasiswa keperawatan maupun orang awam sebagai bystander untuk 
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mempertahankan kelangsungan hidup korban dengan kondisi mengancam 
nyawa. 
4. Aplikasi Life Saving: Learning and Guideline dapat berperan dalam 
meningkatkan sistem tanggap darurat ketika terjadi kondisi kegawatan sebagai 


























KESIMPULAN DAN SARAN 
7.1 Kesimpulan 
1. Terdapat peningkatan pada pengetahuan setelah pemberian pembelajaran 
BHD dengan model aplikasi 
2. Terdapat peningkatan pada efikasi diri setelah pemberian pembelajaran BHD 
dengan model aplikasi 
3. Terdapat peningkatan pada keterampilan setelah pemberian pembelajaran 
BHD dengan model aplikasi 
4. Terdapat perbedaan peningkatan pada pengetahuan, efikasi diri, dan 
keterampilan dalam BHD pada mahasiswa keperawatan antara kelompok 
model kontrol dan kelompok intervensi 
5. Terdapat pengaruh penerapan pembelajaran BHD dengan model aplikasi dan 
metode tradisional terhadap pengetahuan, efikasi diri, dan keterampilan 
secara simultan pada mahasiswa keperawatan 
7.2 Saran 
7.2.1 Bagi pelayanan 
 Aplikasi Life Saving: Learning and Guideline ini dapat digunakan sebagai 
upaya untuk meningkatkan sistem pelayanan kegawatdaruratan terpadu. 
Pentingnya aplikasi ini digunakan sebagai jembatan antara masyarakat dan 
petugas kesehatan dalam penanggulangan kondisi yang mengancam nyawa. 
Penggunaan aplikasi ini perlu disebarluaskan pada masyarakat awam sebagai 
upaya meningkatkan kelangsungan hidup pada orang-orang yang mengalami 
kondisi kegawatan. Penerapan ini dapat juga menunjang penurunan tingkat 
morbiditas dan mortalitas.  
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7.2.2 Bagi pendidikan 
 Metode pembelajaran dengan menggunakan bantuan teknologi dapat 
dipertimbangkan sebagai salah satu alternatif proses pembelajaran. Pembelajaran 
dengan aplikasi dapat meningkatkan efektifitas dan efisiensi proses pembelajaran. 
Penggunaan aplikasi ini dapat ditiru untuk mengembangkan aplikasi dengan 
konten lainnya yang berbasis pendidikan. Model aplikasi Life Saving: Learning and 
Guideline tidak hanya dapat dijadikan alternatif proses pembelajaran dalam proses 
perkuliahan, namun juga dapat diterapkan dalam program pelatihan maupun 
seminar keperawatan gawat darurat. Program studi pendidikan keperawatan 
dapat memasukkan aplikasi Life Saving: Learning and Guideline sebagai 
kurikulum pembelajaran mata kuliah keperawatan gawat darurat atau BHD. 
7.2.3 Bagi penelitian selanjutnya 
Penelitian selanjutnya dengan metode kuantitatif disarankan untuk 
menambahkan pengukuran retensi pada masing-masing variabel pengetahuan, 
efikasi diri, dan keterampilan dalam jangka waktu minimal 4 bulan hingga 1 tahun 
setelah pemberian intervensi. Penelitian selanjutnya juga disarankan untuk 
menambahkan fitur video di dalam aplikasi, karena fitur tersebut cukup penting 
sebagai sarana tambahan untuk membantu meningkatkan aspek efikasi diri dan 
keterampilan. Penelitian selanjutnya dengan metode kualitatif dapat melanjutkan 
penelitian ini dengan topik pengalaman maupun manfaat yang dirasakan 
pengguna setelah menggunakan aplikasi Life Saving: Learning and Guideline 
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Lampiran 1 Kuesioner 
Kuesioner pengetahuan tentang BHD 
 
A. Karakteristik responden 
NIM  : 
Usia  : 
Jenis kelamin : 
Semester :  
B. Petunjuk pengisian kuesioner 
Berilah tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang telah tersedia pada masing-
masing pertanyaan. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan pemahaman yang 
saudara / saudari miliki mengenai Bantuan Hidup Dasar (BHD). 
1. Komponen aspek dasar dari BHD ialah: 
a. Balut bidai 
b. Pengenalan dini korban patah tulang 
c. Resusitasi Jantung Paru (RJP) 
d. Pengenalan dini korban luka bakar 
2. BHD dapat dilakukan oleh? 
a. Bystander (yang menemukan korban pertama kali dan mampu melakukan 
BHD) 
b. Tim medis saja, seperti dokter dan perawat 
c. Masyarakat saja 
d. Orang terdekat korban 
3. Resusitasi Jantung Paru (RJP) dilakukan pada kondisi seperti berikut: 
a. Pada korban dewasa yang tidak teraba nadi dan tidak bernafas 
b. Pada korban dewasa yang teraba nadi dan bernafas namun tersengal-
sengal 
c. Pada korban dewasa dalam kondisi tersedak  
d. Pada korban dewasa dalam kondisi patah tulang 
4. Tahapan rantai kehidupan (chain of survival) ialah seperti yang di bawah ini, 
kecuali: 
a. Segera melaksanakan RJP 
b. Membuka jalan napas dengan alat-alat medis 
c. Defibrilasi segera 
d. Perawatan setelah henti jantung yang terintegrasi 






6. Cara melakukan pengecekan kesadaran pada korban dewasa ialah: 
a. Memberikan rangsangan suara dan tepukan pada pundak korban 
b. Memberikan rangsangan suara dan menggosok kaki korban 
c. Memberikan rangsangan dengan cubitan pada lengan korban 
d. Memberikan rangsangan dengan menekan kuku korban 
7. Berapakah kedalaman kompresi dada yang dianjurkan pada korban dewasa? 




b. 2,5 inci 
c. 5 cm 
d. 3 inci 
8. Posisi telapak tangan penolong ketika melakukan kompresi dada pada korban 
dewasa ialah: 
a. Pada bagian tengah dada korban 
b. Pada bagian tengah dada korban di antara puting susu 
c. Pada dada sebelah kiri 
d. Pada dada sebelah kanan 
9. Tahap awal dalam melakukan rangkaian tindakan BHD ialah: 
a. Mengkaji keamanan lokasi sekitar untuk memberikan pertolongan 
b. Memanggil bantuan 
c. Meminta tolong orang lain\ 
d. Menelepon IGD / ambulans 
10. Ketika anda sedang berjalan di tempat umum, tiba-tiba seorang wanita dewasa 
jatuh pingsan. Anda mengkaji lingkungan sekitar kejadian aman dari bahaya 
atau keramaian, apakah yang anda lakukan selanjutnya? 
a. Meminta pertolongan orang lain 
b. Mengkaji kesadaran/respons korban 
c. Mengkaji tanda-tanda vital korban 
d. Segera menghubungi sistem tanggap darurat / IGD 
11. (Lanjutan dari soal no. 10). Setelah memastikan korban dewasa tersebut tidak 
bernafas dan nadi tidak teraba, apakah yang anda selanjutnya lakukan? 
a. Melakukan bantuan napas 
b. Melakukan kompresi dada 
c. Menghubungi sistem tanggap darurat / IGD 
d. Membaringkan korban 
12. Dalam melaksanakan pengecekan tanda-tanda vital (mengkaji ada / tidaknya 
napas dan meraba nadi), maksimal waktu yang dibutuhkan ialah: 
a. 10 detik 
b. 5 detik 
c. 10 menit 
d. 5 menit 
13. Bagaimanakah cara membuka jalan napas pada korban yang tidak sadar 
dengan tanda-tanda cedera kepala atau leher? 
a. Head tilt chin lift (mendongakkan kepala korban dan mengangkat bagian 
dagu) 
b. Memegang kepala dengan 1 tangan 
c. Memegang kepala dengan 2 tangan 
d. Jaw thrust (mengangkat dan mendorong bagian rahang bawah korban) 
14. Apa yang perlu diperhatikan mengenai tindakan rescue breathing (bantuan 
napas)? 
a. Dilakukan ketika korban mampu bernafas spontan 
b. Memberikan bantuan napas sebanyak 12-20 x/menit pada korban dewasa 
c. Memberikan bantuan napas sebanyak 10-12 x/menit pada korban bayi dan 
anak-anak 
d. Dilakukan pada korban yang tidak bernafas / bernafas namun tersengal-
sengal dan nadi teraba 
15. Apa yang perlu diperhatikan ketika penggunaan alat kejut listrik (AED)? 
a. RJP tidak perlu dilakukan lagi 
b. Menempelkan elektrode boleh di atas baju korban 
c. Tidak boleh ada yang memegang korban ketika kejut listrik diberikan 
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d. Ketika AED mendeteksi irama yang tidak membutuhkan kejutan listrik, 
selanjutnya korban dibiarkan terbaring 
16. Rasio perbandingan dari pemberian kompresi dada dan ventilasi (pemberian 





17. Anda dan teman anda sedang makan siang di suatu restoran, dan tiba-tiba 
teman anda menunjukkan tanda-tanda tersedak, apa yang pertama kali anda 
lakukan? 
a. Mengonfirmasi apakah teman anda tersebut tersedak dengan bertanya 
padanya 
b. Melakukan abdominal thrust (penekanan pada bagian perut) 
c. Melakukan kompresi dada 
d. Melakukan back blow (menekan atau memberikan hentakan di bagian 
punggung) 
18. Salah satu anggota keluarga anda mengeluh nyeri dada pada bagian kiri dan 
tiba-tiba pingsan dan tidak berespon. Anda kemudian melaksanakan tahapan 
BHD dari awal dan didapati keluarga anda tersebut tidak teraba nadinya. Anda 
telah selesai melaksanakan 5 siklus RJP, kemudian melakukan pengecekan 
tanda-tanda vital korban (meraba nadi dan mengecek pernafasan). Setelah itu, 
apakah yang anda lakukan selanjutnya? 
a. Melakukan pengecekan nadi 
b. Menghubungi sistem tanggap darurat / IGD 
c. Ketika didapati nadi masih tidak teraba, melanjutkan siklus RJP selanjutnya 
d. Memberikan bantuan napas 
19. (Lanjutan no. 18). Setelah tahapan di nomor 18 selesai dilakukan, dan 
didapatkan sirkulasi korban kembali (nadi teraba dan korban bernafas 
spontan), apakah yang akan anda lakukan selanjutnya? 
a. Membaringkan korban 
b. Menghubungi tim tanggap darurat / IGD 
c. Membawa korban ke IGD 
d. Memposisikan korban pada posisi recovery (istirahat) 
20. Jika mendapati korban sedang dalam kondisi tersedak dalam kategori ringan, 
apakah yang harus dilakukan penolong? 
a. Membiarkan korban yang berusaha untuk batuk untuk mengeluarkan 
sumbatan 
b. Membantu korban mengeluarkan sumbatan 
c. Melakukan tindakan abdominal thrust (penekanan pada bagian perut) 









Kuisioner efikasi diri dalam melakukan BHD  
 
 
A. Petunjuk pengisian kuesioner 
Kuesioner efikasi diri ini diisi oleh responden dengan memberikan tanggapan 
dari setiap pernyataan di bawah ini dengan memberikan tanda cek (V) sesuai 
dengan pilihan dan keyakinan anda pada kolom skor 1-5, dimana skor 1 (sangat 
tidak percaya diri) hingga skor 5 (sangat percaya diri) 
No. Pada situasi emergensi (gawat darurat), saya percaya jika saya 
selalu bisa …….  
1 2 3 4 5 
1 Menilai keamanan lingkungan sekitar untuk memberikan pertolongan, 
baik untuk korban atau penolong  
     
2 Menilai respons korban dalam waktu tidak lebih dari 5 detik      
3 Memastikan korban berespon atau tidak      
4 Membuka jalan napas korban dengan metode yang paling efektif dan 
sesuai dengan kondisi korban 
     
5 Mengkaji tanda-tanda vital korban (pernafasan dan nadi) tidak lebih dari 
10 detik 
     
6 Melaksanakan tindakan  BHD (pertolongan pertama) sesuai dengan 
temuan dari hasil mengkaji korban 
     
7 Memberikan kompresi dada yang berkualitas (posisi tangan penolong 
yang benar, kedalaman yang benar, fully chest recoil (memberikan 
kesempatan dada mengembang), dan kecepatan yang benar) 
     
8 Memberikan bantuan napas yang efektif dengan salah satu metode 
yang tepat (memberikan udara yang tidak berlebihan) 
     
9 Mengaktifkan dan menggunakan alat kejut listrik (AED)       
10 Mengikuti perintah suara dari alat kejut listrik (AED) sesuai tahapan 
yang benar tanpa merasa kebingungan dan panik 
     
11 Memasang atau menempelkan elektrode dari alat kejut listrik (AED) 
pada posisi yang benar 
     
12 Memastikan tidak ada yang menyentuh korban ketika irama jantung 
dianalisis oleh alat kejut listrik (AED) 
     
13 Memberikan kejut listrik segera sesuai indikasi irama jantung yang 
muncul 
     
14 Melanjutkan RJP segera setelah kejut listrik diberikan      
15 Memastikan minimal interupsi (melakukan hal lain selain tindakan RJP 
dan menunda proses atau tahapan RJP) ketika pelaksanaan RJP 
     
16 Melanjutkan tindakan sesuai dengan perintah suara yang diminta oleh 
alat kejut listrik (AED) 
     
17 Menilai / membedakan kondisi tersedak yang ringan dan berat      
18 Memberikan tindakan abdominal thrust (hentakan pada perut) / chest 
thrust (hentakan pada dada) pada korban dewasa yang mengalami 
keadaan tersedak 






Lembar Observasi Keterampilan BHD 
 
NIM  : 
No Tindakan Dilakukan Tidak dilakukan 
Penanganan henti jantung 
Mengkaji keamanan lokasi 
1.  Memeriksa lingkungan sekitar untuk memastikan 
keamanannya dari potensi bahaya 
  
Mengkaji respon 
2. Menepuk bahu korban dan menanyakan 
“apakah Anda baik-baik saja?” 
  
Emergency call 
3. Memanggil bantuan orang lain dan 
menghubungi tim tanggap darurat (IGD terdekat) 
  
Mengkaji tanda-tanda vital 
4. Mengkaji pernafasan (melihat pengembangan 
dinding dada) 
  
5. Menilai denyut nadi karotis (dewasa)   
6. Menilai denyut nadi brakialis (bayi)   
Memulai rangkaian kompresi-ventilasi (RJP Resusitasi Jantung Paru) 
7.  Memposisikan telapak tangan pada bagian 
tengah dada korban diantara puting susu 
(dewasa) 
  
8. Memposisikan dua jari tepat di tengah dada di 
bawah garis puting susu (bayi) 
  
9.  Memberikan 30 kompresi   
10. Membuka jalan nafas dengan head tilt chin lift 
dan memberikan 2 bantuan nafas 
  
11. Memeriksa nadi setelah 5 siklus RJP   
12. Melanjutkan siklus RJP ketika nadi tidak teraba   
13. Memberikan bantuan nafas 10-12 x/menit jika 
nadi teraba namun tidak bernafas 
  
Penanganan kondisi tersedak 
Menilai tanda-tanda tersedak 
14. Menanyakan pada korban “apakah Anda 
tersedak? Bisakah Anda berbicara?”. Pada bayi, 
menilai apakah terdengar tangisan. 
  
Memberikan pertolongan (dewasa) 
15. Berdiri di belakang korban   
16. Melingkarkan lengan pada perut, mengepalkan 
tangan dan menempatkan di pusar, memberikan 
tekanan / hentakan ke arah perut dengan cepat 
dan diarahkan ke dalam dan atas 
  
17. Melingkarkan lengan pada dada (korban hamil / 
obesitas), mengepalkan tangan di bagian tengah 
dada, memberikan tekanan / hentakan ke arah 
punggung 
  
Memberikan pertolongan (bayi) 
18. Memukul punggung bayi di antara tulang belikat 
dengan tumit tangan penolong sebanyak 5x 
  
19. Membalikkan posisi bayi menjadi telentang dan 
menopangnya dengan lengan penolong di atas 
paha / pengkuan penolong 
  
20. Memposisikan dua jari tepat di tengah dada di 
bawah garis puting susu dan memberikan 
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Lampiran 14 Tabulasi Data 
Pengetahuan Efikasi diri Keterampilan Pengetahuan Efikasi diri Keterampilan
1 K1 18 P D3 45 65 5 75 67 95
2 K2 19 P D3 45 64 0 75 63 70
3 K3 19 P D3 65 61 55 85 79 95
4 K4 21 P D3 60 57 55 80 79 95
5 K5 22 P D3 35 86 0 80 88 60
6 K6 20 P D3 35 51 5 85 90 100
7 K7 20 P S1 60 78 40 90 88 60
8 K8 19 P D3 50 66 0 70 58 50
9 K9 19 P S1 55 63 5 65 58 40
10 K10 19 P D3 50 66 0 60 56 45
11 K11 20 P D3 45 61 0 65 41 35
12 K12 20 P S1 50 53 15 60 52 65
13 K13 21 P D3 55 49 0 70 51 65
14 K14 18 P S1 50 57 5 75 61 95
15 K15 18 P D3 25 57 25 65 65 65
16 K16 18 P S1 50 72 10 60 66 55
17 K17 19 P D3 45 43 15 80 68 70
18 K18 18 P D3 50 56 0 70 66 55
19 K19 19 P S1 35 84 0 65 80 40
20 K20 19 P S1 60 50 15 80 65 55
21 K21 19 P S1 35 67 0 60 63 60
22 K22 18 P D3 35 68 25 70 63 100
23 K23 18 P S1 50 64 5 80 80 95
24 K24 21 P S1 35 41 20 65 62 90
Posttest







25 P1 19 P D3 45 80 15 70 82 90
26 P2 21 P D3 45 53 30 90 72 80
27 P3 21 P D3 50 60 35 80 65 90
28 P4 18 P D3 55 65 5 75 57 90
29 P5 22 L S1 40 33 0 85 66 70
30 P6 18 P S1 35 56 0 65 71 85
31 P7 24 L D3 50 54 10 70 71 90
32 P8 18 P D3 55 48 60 85 73 80
33 P9 19 P S1 35 58 20 80 75 100
34 P10 20 P D3 65 59 40 85 56 95
35 P11 20 P D3 60 66 50 70 65 100
36 P12 20 P S1 55 39 5 80 72 80
37 P13 19 P D3 55 4 10 95 71 75
38 P14 20 P D3 45 41 10 85 72 80
39 P15 24 L S1 35 58 15 75 61 95
40 P16 20 P D3 25 74 5 90 88 85
41 P17 24 P D3 50 63 5 80 83 100
42 P18 19 P S1 40 90 10 70 89 70
43 P19 19 P D3 45 46 15 85 81 90
44 P20 20 P D3 40 90 10 60 86 70
45 P21 19 P D3 45 57 10 75 86 85
46 P22 19 P D3 30 81 5 75 90 70
47 P23 17 P D3 45 59 15 90 76 100




Lampiran 15 Hasil Analisis SPSS 
Uji Validitas Variabel Pengetahuan 
Correlations 
 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 PG 
p1 Pearson Correlation 1 -.327 -.161 .250 .161 -.134 -.071 -.286 -.218 -.161 -.141 
Sig. (2-tailed)  .234 .566 .369 .566 .635 .800 .302 .435 .566 .616 
N 
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p2 Pearson Correlation -.327 1 .185 .218 .739** .068 -.327 .327 .389 .185 .558* 
Sig. (2-tailed) .234  .510 .435 .002 .810 .234 .234 .152 .510 .031 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p3 Pearson Correlation -.161 .185 1 .342 .364 .452 .443 .564* .431 .659** .618* 
Sig. (2-tailed) .566 .510  .211 .183 .091 .098 .029 .109 .008 .014 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p4 Pearson Correlation -.250 .218 .342 1 .262 .535* .286 .607* .327 .645** .585* 
Sig. (2-tailed) .369 .435 .211  .346 .040 .302 .016 .234 .009 .022 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p5 Pearson Correlation .161 .739** .364 .262 1 .302 .161 .342 .492 .364 .717** 
Sig. (2-tailed) .566 .002 .183 .346  .275 .566 .211 .062 .183 .003 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p6 Pearson Correlation -.134 .068 .452 .535* .302 1 .535* .468 .612* .829** .539* 
Sig. (2-tailed) .635 .810 .091 .040 .275  .040 .079 .015 .000 .038 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p7 Pearson Correlation -.071 -.327 .443 .286 .161 .535* 1 .250 .327 .443 .316 
Sig. (2-tailed) .800 .234 .098 .302 .566 .040  .369 .234 .098 .252 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p8 Pearson Correlation -.286 .327 .564* .607* .342 .468 .250 1 .218 .564* .681** 
Sig. (2-tailed) .302 .234 .029 .016 .211 .079 .369  .435 .029 .005 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p9 Pearson Correlation -.218 .389 .431 .327 .492 .612* .327 .218 1 .739** .562* 
Sig. (2-tailed) .435 .152 .109 .234 .062 .015 .234 .435  .002 .029 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p10 Pearson Correlation -.161 .185 .659** .645** .364 .829** .443 .564* .739** 1 .665** 
Sig. (2-tailed) .566 .510 .008 .009 .183 .000 .098 .029 .002  .007 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
PG Pearson Correlation -.141 .558* .618* .585* .717** .539* .316 .681** .562* .665** 1 
Sig. (2-tailed) .616 .031 .014 .022 .003 .038 .252 .005 .029 .007  
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
 
Correlations 
 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 PG 
p11 Pearson Correlation 1 .408 .200 .354 .354 .272 .250 .134 -.354 .408 .539* 
Sig. (2-tailed)  .131 .474 .196 .196 .326 .369 .635 .196 .131 .038 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p12 Pearson Correlation .408 1 .764** .577* .289 .111 -.068 .327 .000 .167 .664** 
Sig. (2-tailed) .131  .001 .024 .297 .693 .810 .234 1.000 .553 .007 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p13 Pearson Correlation .200 .764** 1 .378 -.094 .327 .134 .339 -.094 .218 .544* 
Sig. (2-tailed) .474 .001  .165 .738 .234 .635 .216 .738 .435 .036 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p14 Pearson Correlation .354 .577* .378 1 .200 .000 .354 -.094 .500 .289 .351 
Sig. (2-tailed) .196 .024 .165  .475 1.000 .196 .738 .058 .297 .199 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p15 Pearson Correlation .354 .289 -.094 .200 1 .000 .000 .094 .100 .289 .264 
Sig. (2-tailed) .196 .297 .738 .475  1.000 1.000 .738 .723 .297 .342 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p16 Pearson Correlation .272 .111 .327 .000 .000 1 .408 .764** .000 .111 .541* 
Sig. (2-tailed) .326 .693 .234 1.000 1.000  .131 .001 1.000 .693 .037 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p17 Pearson Correlation .250 -.068 .134 .354 .000 .408 1 -.134 .000 .272 .186 
Sig. (2-tailed) .369 .810 .635 .196 1.000 .131  .635 1.000 .326 .506 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p18 Pearson Correlation .134 .327 .339 -.094 .094 .764** -.134 1 .094 .055 .681** 
Sig. (2-tailed) .635 .234 .216 .738 .738 .001 .635  .738 .847 .005 
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N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p19 Pearson Correlation -.354 .000 -.094 .500 .100 .000 .000 .094 1 .289 .088 
Sig. (2-tailed) .196 1.000 .738 .058 .723 1.000 1.000 .738  .297 .755 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p20 Pearson Correlation .408 .167 .218 .289 .289 .111 .272 .055 .289 1 .537* 
Sig. (2-tailed) .131 .553 .435 .297 .297 .693 .326 .847 .297  .039 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
PG Pearson Correlation .539* .664** .544* .351 .264 .541* .186 .681** .088 .537* 1 
Sig. (2-tailed) .038 .007 .036 .199 .342 .037 .506 .005 .755 .039  
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
 
Correlations 
 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 PG 
p21 Pearson Correlation 1 .111 .055 .722** .068 .185 -.289 .111 .722** .408 .647** 
Sig. (2-tailed)  .693 .847 .002 .810 .510 .297 .693 .002 .131 .009 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p22 Pearson Correlation .111 1 -.055 .111 .272 .431 .289 .167 .111 -.068 .347 
Sig. (2-tailed) .693  .847 .693 .326 .109 .297 .553 .693 .810 .206 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p23 Pearson Correlation .055 -.055 1 -.218 .134 -.040 -.189 .491 .055 .468 .212 
Sig. (2-tailed) .847 .847  .435 .635 .887 .500 .063 .847 .079 .449 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p24 Pearson Correlation .722** .111 -.218 1 .068 .492 .000 .111 .722** .408 .689** 
Sig. (2-tailed) .002 .693 .435  .810 .062 1.000 .693 .002 .131 .004 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p25 Pearson Correlation .068 .272 .134 .068 1 .452 .354 .612* .068 .167 .342 
Sig. (2-tailed) .810 .326 .635 .810  .091 .196 .015 .810 .553 .212 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p26 Pearson Correlation .185 .431 -.040 .492 .452 1 .213 .431 .492 .075 .529* 
Sig. (2-tailed) .510 .109 .887 .062 .091  .446 .109 .062 .789 .042 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p27 Pearson Correlation -.289 .289 -.189 .000 .354 .213 1 .000 .000 .000 -.088 
Sig. (2-tailed) .297 .297 .500 1.000 .196 .446  1.000 1.000 1.000 .755 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p28 Pearson Correlation .111 .167 .491 .111 .612* .431 .000 1 .111 .272 .579* 
Sig. (2-tailed) .693 .553 .063 .693 .015 .109 1.000  .693 .326 .024 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p29 Pearson Correlation .722** .111 .055 .722** .068 .492 .000 .111 1 .408 .520* 
Sig. (2-tailed) .002 .693 .847 .002 .810 .062 1.000 .693  .131 .047 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
p30 Pearson Correlation .408 -.068 .468 .408 .167 .075 .000 .272 .408 1 .575* 
Sig. (2-tailed) .131 .810 .079 .131 .553 .789 1.000 .326 .131  .025 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
PG Pearson Correlation .647** .347 .212 .689** .342 .529* -.088 .579* .520* .575* 1 
Sig. (2-tailed) .009 .206 .449 .004 .212 .042 .755 .024 .047 .025  
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Uji Reliabilitas Variabel Pengetahuan 
Reliability Statistics 











Uji Validitas Variabel Efikasi Diri 
Correlations 
 ed1 ed2 ed3 ed4 ed5 ed6 ed7 ed8 ed9 ed10 ED 
ed1 Pearson Correlation 1 .693** .724** .083 .606* .468 .758** .712** .721** .209 .764** 
Sig. (2-tailed)  .004 .002 .770 .017 .078 .001 .003 .002 .454 .001 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed2 Pearson Correlation .693** 1 .931** .018 .691** .159 .753** .610* .628* -.179 .594* 
Sig. (2-tailed) .004  .000 .950 .004 .570 .001 .016 .012 .522 .020 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed3 Pearson Correlation .724** .931** 1 -.008 .659** .084 .800** .627* .666** -.181 .652** 
Sig. (2-tailed) .002 .000  .978 .008 .765 .000 .012 .007 .519 .008 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed4 Pearson Correlation .083 .018 -.008 1 .106 -.038 .102 .290 .349 .381 .521* 
Sig. (2-tailed) .770 .950 .978  .708 .892 .717 .294 .202 .161 .046 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed5 Pearson Correlation .606* .691** .659** .106 1 .279 .770** .414 .544* .065 .642** 
Sig. (2-tailed) .017 .004 .008 .708  .314 .001 .125 .036 .818 .010 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed6 Pearson Correlation .468 .159 .084 -.038 .279 1 .319 .041 .057 .308 .242 
Sig. (2-tailed) .078 .570 .765 .892 .314  .247 .883 .841 .263 .385 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed7 Pearson Correlation .758** .753** .800** .102 .770** .319 1 .648** .629* -.096 .687** 
Sig. (2-tailed) .001 .001 .000 .717 .001 .247  .009 .012 .732 .005 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed8 Pearson Correlation .712** .610* .627* .290 .414 .041 .648** 1 .804** .245 .617* 
Sig. (2-tailed) .003 .016 .012 .294 .125 .883 .009  .000 .379 .014 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed9 Pearson Correlation .721** .628* .666** .349 .544* .057 .629* .804** 1 .336 .801** 
Sig. (2-tailed) .002 .012 .007 .202 .036 .841 .012 .000  .221 .000 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed10 Pearson Correlation .209 -.179 -.181 .381 .065 .308 -.096 .245 .336 1 .275 
Sig. (2-tailed) .454 .522 .519 .161 .818 .263 .732 .379 .221  .321 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ED Pearson Correlation .764** .594* .652** .521* .642** .242 .687** .617* .801** .275 1 
Sig. (2-tailed) .001 .020 .008 .046 .010 .385 .005 .014 .000 .321  
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
 
Correlations 
 ed11 ed12 ed13 ed14 ed15 ed16 ed17 ed18 ed19 ed20 ED 
ed11 Pearson Correlation 1 .817** .901** .190 .621* .302 .621* .514 .405 .468 .777** 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .498 .014 .273 .014 .050 .134 .079 .001 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed12 Pearson Correlation .817** 1 .823** .073 .449 .323 .418 .422 .179 .151 .590* 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .796 .093 .240 .121 .117 .523 .590 .021 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed13 Pearson Correlation .901** .823** 1 .189 .498 .266 .640* .329 .361 .361 .731** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .500 .059 .338 .010 .231 .186 .187 .002 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed14 Pearson Correlation .190 .073 .189 1 .250 .681** .362 .417 .614* .634* .645** 
Sig. (2-tailed) .498 .796 .500  .369 .005 .185 .122 .015 .011 .009 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed15 Pearson Correlation .621* .449 .498 .250 1 .600* .817** .829** .533* .433 .615* 
Sig. (2-tailed) .014 .093 .059 .369  .018 .000 .000 .041 .107 .015 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed16 Pearson Correlation .302 .323 .266 .681** .600* 1 .484 .748** .478 .479 .648** 
Sig. (2-tailed) .273 .240 .338 .005 .018  .067 .001 .072 .071 .009 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed17 Pearson Correlation .621* .418 .640* .362 .817** .484 1 .625* .578* .488 .665** 
Sig. (2-tailed) .014 .121 .010 .185 .000 .067  .013 .024 .065 .007 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed18 Pearson Correlation .514 .422 .329 .417 .829** .748** .625* 1 .467 .493 .698** 
Sig. (2-tailed) .050 .117 .231 .122 .000 .001 .013  .079 .062 .004 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ed19 Pearson Correlation .405 .179 .361 .614* .533* .478 .578* .467 1 .816** .549* 
Sig. (2-tailed) .134 .523 .186 .015 .041 .072 .024 .079  .000 .034 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
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ed20 Pearson Correlation .468 .151 .361 .634* .433 .479 .488 .493 .816** 1 .556* 
Sig. (2-tailed) .079 .590 .187 .011 .107 .071 .065 .062 .000  .031 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
ED Pearson Correlation .777** .590* .731** .645** .615* .648** .665** .698** .549* .556* 1 
Sig. (2-tailed) .001 .021 .002 .009 .015 .009 .007 .004 .034 .031  
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Uji Reliabilitas Variabel Efikasi Diri 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.912 20 
 
Uji Proporsi Chi Square 
Crosstab 
 
 Usia Total 
15-19 tahun 20-24 tahun 
Kelompok 
Kelompok kontrol 
Count 16 8 24 
% within Kelompok 66.7% 33.3% 100.0% 
Kelompok intervensi 
Count 12 12 24 
% within Kelompok 50.0% 50.0% 100.0% 
Total 
Count 28 20 48 










Pearson Chi-Square 1.371a 1 .242   
Continuity Correctionb .771 1 .380   
Likelihood Ratio 1.379 1 .240   
Fisher's Exact Test    .380 .190 
Linear-by-Linear 
Association 
1.343 1 .247 
  











Count 0 24 24 
% within Kelompok 0.0% 100.0% 100.0% 
Kelompok intervensi 
Count 3 21 24 
% within Kelompok 12.5% 87.5% 100.0% 
Total 
Count 3 45 48 










Pearson Chi-Square 3.200a 1 .074   
Continuity Correctionb 1.422 1 .233   
Likelihood Ratio 4.359 1 .037   
Fisher's Exact Test    .234 .117 
Linear-by-Linear 
Association 
3.133 1 .077 
  








Count 14 10 24 
% within Kelompok 58.3% 41.7% 100.0% 
Kelompok intervensi 
Count 18 6 24 
% within Kelompok 75.0% 25.0% 100.0% 
Total 
Count 32 16 48 










Pearson Chi-Square 1.500a 1 .221   
Continuity Correctionb .844 1 .358   
Likelihood Ratio 1.512 1 .219   
Fisher's Exact Test    .359 .179 
Linear-by-Linear 
Association 
1.469 1 .226   






Tests of Normality 
 
Kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pengetahuan pre 
Perlakuan 
.141 24 .200* .976 24 .822 
Kontrol 
.170 24 .071 .938 24 .144 
Efikasi diri pre 
Perlakuan 
.129 24 .200* .964 24 .517 
Kontrol 
.120 24 .200* .970 24 .659 
Keterampilan pre 
Perlakuan 
.130 24 .200* .955 24 .341 
Kontrol 




.151 24 .169 .959 24 .420 
Kontrol 
.160 24 .112 .931 24 .101 
Efikasi diri post 
Perlakuan 
.114 24 .200* .953 24 .318 
Kontrol 
.178 24 .048 .948 24 .241 
Keterampilan post 
Perlakuan 
.122 24 .200* .951 24 .279 
Kontrol 
.164 24 .094 .933 24 .113 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
Tests of Normality 
 
Kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 




.163 24 .097 .939 24 .157 
Kontrol 
.148 24 .185 .942 24 .179 
Efikasi diri delta 
Perlakuan 
.113 24 .200* .945 24 .212 
Kontrol 




.161 24 .110 .950 24 .277 
Kontrol 
.111 24 .200* .964 24 .522 
*. This is a lower bound of the true significance. 




Uji t tidak berpasangan nilai pretest 
Group Statistics 
 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Pengetahuan pre test 
Kelompok kontrol 24 46.67 10.180 2.078 
Kelompok intervensi 24 44.29 12.815 2.616 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality 
of Variances 
t-test for Equality of Means 






95% Confidence Interval 






.092 .763 .711 46 .481 2.375 3.341 -4.349 9.099 
Equal variances not 
assumed 
  .711 43.760 .481 2.375 3.341 -4.359 9.109 
 
Group Statistics 
 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Efikasi diri pre test 
Kelompok kontrol 24 61.63 11.332 2.313 
Kelompok intervensi 24 60.17 15.361 3.136 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality 
of Variances 
t-test for Equality of Means 






95% Confidence Interval 
of the Difference 
Lower Upper 




1.588 .214 .374 46 .710 1.458 3.897 -6.385 9.302 
Equal variances not 
assumed 





 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Keterampilan pre test 
Kelompok kontrol 24 15.00 10.000 2.041 
Kelompok intervensi 24 16.46 11.466 2.341 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality 
of Variances 
t-test for Equality of Means 






95% Confidence Interval 






1.216 .276 -.470 46 .641 -1.458 3.106 -7.710 4.793 
Equal variances not 
assumed 
  -.470 45.165 .641 -1.458 3.106 -7.713 4.796 
 
Uji t Berpasangan Kelompok Kontrol 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Pengetahuan pre 46.6667 24 10.17955 2.07789 
Pengetahuan post 72.0833 24 8.95844 1.82863 
Pair 2 
Efikasi diri pre 61.6250 24 11.33219 2.31317 
Efikasi diri post 67.0417 24 12.50558 2.55269 
Pair 3 
Keterampilan pre 15.0000 24 10.00000 2.04124 






Paired Samples Test 









Pengetahuan pre - Pengetahuan 
post 
-25.41667 10.92630 2.23032 -30.03044 -20.80289 -11.396 23 .000 
Pair 2 Efikasi diri pre - Efikasi diri post -5.41667 13.42909 2.74120 -11.08728 .25394 -1.976 23 .060 
Pair 3 
Keterampilan pre - Keterampilan 
post 
-60.62500 18.43393 3.76281 -68.40897 -52.84103 -16.112 23 .000 
 
Uji t Berpasangan Kelompok Intervensi 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Pengetahuan pre 45.6250 24 9.59081 1.95772 
Pengetahuan post 79.3750 24 9.00634 1.83841 
Pair 2 
Efikasi diri pre 60.1667 24 15.36135 3.13562 
Efikasi diri post 74.6250 24 9.96434 2.03396 
Pair 3 
Keterampilan pre 16.4583 24 11.46632 2.34055 
Keterampilan post 86.2500 24 8.87718 1.81205 
 
Paired Samples Test 









Pengetahuan pre - Pengetahuan 
post 
-33.75000 12.09114 2.46809 -38.85564 -28.64436 -13.675 23 .000 
Pair 2 Efikasi diri pre - Efikasi diri post -14.45833 13.30570 2.71601 -20.07684 -8.83983 -5.323 23 .000 
Pair 3 
Keterampilan pre - Keterampilan 
post 




Uji t Tidak Berpasangan 
Group Statistics 
 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Pengetahuan delta 
Perlakuan 24 33.7500 12.09114 2.46809 
Kontrol 24 25.4167 10.92630 2.23032 
Efikasi diri delta 
Perlakuan 24 14.4583 13.30570 2.71601 
Kontrol 24 5.4167 13.42909 2.74120 
Keterampilan delta 
Perlakuan 24 69.7917 11.65437 2.37894 
Kontrol 24 60.6250 18.43393 3.76281 
 
Independent Samples Test 
 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 






95% Confidence Interval 




Equal variances assumed .358 .553 2.505 46 .016 8.33333 3.32653 1.63737 15.02930 
Equal variances not 
assumed 
  2.505 45.536 .016 8.33333 3.32653 1.63553 15.03114 
Efikasi diri 
delta 
Equal variances assumed .016 .900 2.343 46 .024 9.04167 3.85888 1.27415 16.80918 
Equal variances not 
assumed 
  2.343 45.996 .024 9.04167 3.85888 1.27413 16.80920 
Keterampilan 
delta 
Equal variances assumed 4.053 .050 2.059 46 .045 9.16667 4.45175 .20576 18.12758 
Equal variances not 
assumed 







Box's Test of Equality of Covariance Matricesa 
 





Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are 
equal across groups. 





Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Kelompok Pillai's Trace .181 3.244b 3.000 44.000 .031 
Wilks' Lambda .819 3.244b 3.000 44.000 .031 
Hotelling's Trace .221 3.244b 3.000 44.000 .031 
Roy's Largest 
Root 
.221 3.244b 3.000 44.000 .031 
a. Design: Intercept + Kelompok 
b. Exact statistic 
 
 
Levene's Test of Equality of Error Variancesa 
 
 F df1 df2 Sig. 
Pengetahuan 
delta 
.358 1 46 .553 
Efikasi diri delta .016 1 46 .900 
Keterampilan 
delta 
4.053 1 46 .050 
Between-Subjects Factors 
 
 Value Label N 
Kelompok 
1.00 Perlakuan 24 





 Kelompok Mean Std. Deviation N 
Pengetahuan delta Perlakuan 33.7500 12.09114 24 
Kontrol 25.4167 10.92630 24 
Total 29.5833 12.15298 48 
Efikasi diri delta Perlakuan 14.4583 13.30570 24 
Kontrol 5.4167 13.42909 24 
Total 9.9375 13.99150 48 
Keterampilan delta Perlakuan 69.7917 11.65437 24 
Kontrol 60.6250 18.43393 24 















833.333 1 833.333 6.276 .016 
Efikasi diri delta 981.021 1 981.021 5.490 .024 
Keterampilan 
delta 
1008.333 1 1008.333 4.240 .045 
Error Pengetahuan 
delta 
6108.333 46 132.790   
Efikasi diri delta 8219.792 46 178.691   
Keterampilan 
delta 
10939.583 46 237.817   
Total Pengetahuan 
delta 
6941.667 47    
Efikasi diri delta 9200.813 47    
Keterampilan 
delta 
11947.917 47    
a. R Squared = .120 (Adjusted R Squared = .101) 
b. R Squared = .107 (Adjusted R Squared = .087) 
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ABSTRACT 
Introduction: Basic Life Support (BLS) knowledge and abilities are important for all 
people to help the survival life of someone who experiences life-threatening 
conditions, such as cardiac arrest. Nursing students are one of the bystander 
components to provide assistance in emergency situation. 
Aim: The aim of the study was to determine the influence of providing BLS learning 
with mobile application in knowledge improvement. 
Methods: The study used a pre-test and post-test of true-experimental design with 
two comparison groups. The groups were control group and experiment group. 
The research location was at STIKes Kendedes School of nursing, Malang, 
Indonesia. Forty eight students were recruited using simple random sampling. 
Each group consisted of 24 students. The paired t-test and independent t-test was 
used for data analysis. 
Findings: The findings showed that there was a significant difference of BLS 
knowledge between mobile application group and traditional method group (p = 
0.016 < 0.05).  
Conclusions: In conclusion, the findings highlight that mobile application has more 
significant influence on BLS learning in nursing students by improving their 
knowledge. The use of mobile application provides opportunities to make learning 
process more accessible and flexible. 
 




Prevalence of cardiac arrest 
in the world tends to be high. In 
United States, cardiac arrest events 
reach more than 166000 incidents in 
a year, and 60% of them are handled 
well, but only 6.4% can survive until 
they are discharged from hospital(1). 
In Indonesia, prevalence of cardiac 
arrest is approximately 10000 
incidents in a year, or  
 
 
30 incidents in a day(2). Data from 
Harapan Kita National Heart Center 
Hospital in Indonesia show that 
26.9% of patients who came to the 
Emergency Department were 
diagnosed with Acute Coronary 
Syndrome (ACS). This condition has 
the potential to cause cardiac 
arrest(3). Therefore, BLS action on 
cardiac arrest victims needs to be 
given immediately for reducing 
victims’ morbidity and mortality. 
 Knowledge and abilities of 
Basic Life Support (BLS) are 
important for all people to help the 
survival life of someone who 
experiences life-threatening 
conditions. The incidence of cardiac 
arrest, choking, and other life-
threatening conditions require 
appropriate and immediate treatment 
by anyone. Anyone who finds the 
victim and gives first aid is called a 
bystander. The victim’s survival life 
can be achieved depends on 
bystander’s readiness and ability to 
carry out BLS action(4). Nursing 
students are one of the bystander 
components who are authorized to 
provide BLS in emergency situations. 
 Important things need to be 
taken by introducing early basic 
actions to save lives, such as BLS 
learning. BLS learning has been 
provided with different methods. The 
standard curriculum in BLS learning 
process nowadays is using traditional 
methods, such as lectures and 
demonstrations. However, several 
previous studies stated that 
traditional methods have not been 
effective in improving student 
knowledge. One study stated that the 
combination of two traditional 
methods (lecture and discussion) did 
not provide a significant impact in 
BLS knowledge(5). 
 Along with advances in 
technology system, BLS learning 
methods are also developing. Non-
traditional learning methods using 
technology have more effectiveness 
than traditional method. One of the 
learning methods using technology is 
through mobile application. The 
concept that distinguishes between 
mobile application and other is 
focusing on student mobility, so they 
can learn in a more flexible way(6). 
Learning with a mobile application 
can help students learn anytime and 
anywhere, so the opportunities for 
learning will be more various. 
 Knowledge increases through 
various approaches in a learning 
process, including knowledge about 
BLS. The results of previous study 
regarding the use of technology as a 
method of learning BLS theory with 
educational video games in high 
school students showed that there 
was a significant impact in the 
knowledge aspect(7). Based on the 
literature review above, researchers 
want to develop technology-based 
learning methods with mobile 
application. Finally, this study aimed 
to find out changes in nursing 
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students’ BLS knowledge through 
mobile application learning. 
 
METHODS 
 The type of research was 
true-experimental study with a pre-
test and post-test control group 
design. The study was conducted at 
STIKes Kendedes School of nursing, 
Malang, Indonesia. The total 
respondents were 48 nursing 
students who were divided into two 
groups, the control group and the 
experiment group. Each group 
consisted of 24 respondents. 
Respondents were obtained using 
simple random sampling technique. 
 The data was taken twice, 
before and after BLS learning. The 
control group received BLS learning 
with traditional methods (lectures and 
demonstrations) and the 
experimental group received BLS 
learning using mobile application. 
BLS knowledge questionnaire was 
developed by researchers based on 
the concept and guidance of 
American Heart Association (AHA) in 
2015. The score on the questionnaire 
in each question is 0 if the answer is 
wrong and 10 if the answer is correct. 
Validity and reliability tests were 
carried out on 15 respondents. In 30 
questions, 20 questions were 
declared valid and reliable. 
The mobile application in this 
study was named “Life Saving: 
Learning and Guideline”. The 
characteristics of this mobile 
application include text, images, and 
audio recordings. While, the features 
offered are BLS concept menus, BLS 
stages, exam menus, location maps, 
and audio recording of the chest 
compressions frequency. The paired 
t-test and independent t-test was 
used for data analysis. This study 
was stated ethically feasible by the 
Health Research Ethics Commission 
in Faculty of Medicine, Universitas 
Brawijaya with number series 20 / EC 
/ KEPK – S2 / 01 / 2019. 
 
FINDINGS 
Table 1 Demographic data of respondents 
No Characteristics Total (N) Percentage (%) 
1 Age   
 a. 15-19 years old 





2 Sex   
 a. Male 3 6,3 
 b. Female 45 93,8 
3 Current education level   
 a. Diploma 32 66,7 










Variable Pre-test  Post-test  Difference 
p-value 
Mean SD Mean SD  
1 Knowledge 46.67 10.18 72.08 8.96 25,41 0,000 
 
Table 3 BLS knowledge before and after learning with mobile application in 
experiment group 
No Variable Pre-test  Post-test  Difference p-
value Mean SD Mean SD  
1 Knowledge 45.63 9.59 79.38 9.01 33,75 0,000 
 
Table 4 The difference of BLS knowledge between control group and 
experiment group 
No Variable Control group Experiment group 
Difference 
p-
value Mean SD Mean SD 
1 Knowledge 25.41 10.93 33.75 12.09 8,304 0.016 
 
Table 1 showed if the average 
age of the respondents at most is in 
the category of late adolescence with 
a range of 15-19 years old, with total 
of 28 respondents (58.3%). Most 
respondents were female with total of 
45 respondents (93.8%). The current 
education level at the most is diploma 
with 32 respondents (66.7%). 
The results showed that 
before receiving BLS learning, 
respondents had poor BLS 
knowledge with 46.67 ± 20.18 mean 
score in the control group and 45.63 
± 9.59 in the experiment group. 
Before receiving BLS learning, the 
majority of respondents gave 
incorrect answers in questions about 
handling cardiac arrest cases. Lack 
of knowledge about BLS, especially 
on the topic of handling cardiac arrest 
can be caused since all respondents 
have never known about BLS.  
The results of data analysis 
showed that the knowledge of 
respondents in each group has 
improved. However, an improvement 
of higher knowledge was shown in 
the experiment group with 79.38   ± 
9.01 mean score. The analysis 
results between groups showed p-
value = 0.016 (p-value < 0.05) which 
means that there was a significant 
difference in the knowledge 
improvement between groups. The 
results also provide evidence if 
learning by using mobile application 
has a significant influence on the 
respondents’ knowledge.  
Knowledge improvement can 
occur because the mobile application 
used in this study provides BLS 
concept menus that can be learned 
by students anywhere and anytime. 
The results of this study were similar 
with another study conducted in 
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Korea regarding the use of interactive 
mobile application as one of the 
learning methods for nursing 
students. The results of that study 
showed if significant improvement 
occurred in the concept of clinical 
practice knowledge by learning with 
interactive mobile applications. The 
significant improvement of clinical 
practice knowledge in that study was 
because the interactive mobile 
application feature provided a 3-
dimensional simulations to facilitate 
education process of nursing clinical 
practice(8).  
Another study discussed the 
training of Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR) using mobile 
application and showed results if the 
respondents’ knowledge as CPR-
bystander had a significant difference 
in improvement when compared to 
simulation method. This 
improvement occurred because the 
“be a bystander” application in that 
study provided concept and practical 
guidelines for implementing CPR(9). 
The previously mentioned study has 
similar results with this study that is 
the presence of significant 
improvement of BLS knowledge in 
the mobile application group. In this 
study, besides providing concept and 
guideline for implementing BLS, it is 
also completed with exam menus. In 
the exam menus, students could find 
out their learning outcomes directly to 
evaluate how much knowledge they 
have.  
Knowledge can improve 
through various approaches in a 
learning process. This study choose 
a technology approach based on 
multimedia support that is mobile 
application. Cognitive theory in 
multimedia-based learning stated 
that someone can learn more when 
information is presented through 
more than one media, for example a 
combination of words and images. It 
was because information processing 
was received through various ways 
such as auditory and visual, so 
learning with more than one media 
could make the learning process 
more profound and the information 
absorbed could be long stored in 
memory. The use of more than one 
media could also ease the processing 
of information to be received by 
brain(10). 
Learning through electronic 
devices such as mobile application 
are a trend in digital learning field 
today. Digital learning is one of the 
most significant developments in 
education field. Learning with mobile 
application offers several advantages 
and benefits. The flexibility provided 
through mobile application learning is 
one of its advantages and benefits. 
The flexibility means that students 
can learn anytime as they want and 
can be accessed unlimitedly each 
day(11). 
The use of mobile application 
also provides an opportunity to make 
learning process more accessible(12). 
This method is more interesting and 
makes learning process more 
enjoyable compared to traditional 
methods that are routinely carried out 
in the classroom with the lecturer or 
speaker as the center of attention. 
Learning method with mobile 
application can be carried wherever 
students go and can be done by 
students in their leisure or desired 
times(13). 
Learning with mobile 
application is not focused on the 
technology aspects, but focused on 
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students.  Students with various 
activities and keep moving around 
are the center of the learning 
process, and technology as the 
support that will enable students to 
learn in any context, anywhere, and 
anytime. Another advantage is 
students do not need to carry heavy 
burdens such as books or laptops to 
start learning(14). 
 “Life saving: Learning and 
Guideline” is an android-based 
mobile application that is used as a 
BLS learning method in this study. 
This mobile application has 
characteristics that are not much 
different from previous studies that 
also used technology as learning 
method. The characteristics of this 
application include text, images, and 
sounds. The exam menus and 
location map are the additional and 
novelty things offered in this mobile 
application. The exam menus will 
support students to evaluate their 
own learning outcome so they can 
measure independently their 
knowledge improvement. The 
location map menu is provided to 
help students or users to access the 
nearest Emergency Medical Service 
(EMS) to the location of the victim 
with emergency conditions 
discovered. The features presented 
in this mobile application can ease 
students to learn about BLS in 
accordance to the advantages and 
benefits offered through learning by 
using mobile application. It also can 
produce good stimulus and ultimately 
able to improve the knowledge and 
cognitive abilities of students. 
 BLS learning or training is an 
effort that has the potential to provide 
additional insight to anyone who in 
certain situations will act as a 
bystander, one of them are nursing 
students. Bystanders must have 
awareness regarding the importance 
of having knowledge and skills in 
implementing BLS to be able to 
maintain one’s life. BLS knowledge 
and abilities will be able to reduce 
morbidity and mortality due to life 
threatening conditions such as 
cardiac arrest and choking. The use 
of technology as BLS learning or 
training offers greater effectiveness 
and flexibility than traditional 
methods. Mobile application with its 
advantages is one of the good 
learning methods in an effort to 




 BLS learning to nursing 
students by using mobile application 
can give significant influence in 
improving knowledge. The use of 
mobile application as BLS learning 
method provides greater flexibility 
and effectiveness compared to 
traditional learning method. 
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